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Resumo 
O presente protocolo de investigação centra-se sobre um estudo que será de natureza 
exploratória, transversal e retrospetivo, onde se pretende identificar a sintomatologia 
músculo-esquelética auto referida pelos cantoneiros de Portugal, no processo de limpeza e 
recolha de resíduos sólidos urbanos, procurando relações com a atividade. 
O delineamento metodológico passa por uma identificação das sedes de concelho onde 
existem serviços de recolha de resíduos urbanos, públicos e privados. De cada grupo 
identificado de trabalhadores será selecionada aleatoriamente uma amostra representativa 
que será objeto do estudo, quer de natureza observacional, quer através da aplicação de 
questionário previamente elaborado.  
O instrumento de recolha de informação foi construído a partir de uma adaptação do 
questionário nórdico músculo-esquelético (QNM) (Kuorinka et al., 1987) e pretende 
identificar frequências de sintomas auto referidos pelos trabalhadores, assim como uma 
relação com a atividade profissional. 
No sentido de ensaiar a metodologia proposta fez-se um ensaio piloto em N = 49 
cantoneiros de diferentes zonas de recolha na região da grande Lisboa, aleatoriamente 
selecionados em outubro do ano de 2011.  
Os resultados (do ensaio piloto) evidenciam uma prevalência significativa de sintomas 
músculo-esqueléticos em diferentes zonas anatómicas nos últimos 12 meses (82%), 
particularmente atingindo a região lombar (53%), cervical e dorsal (35%), e joelhos (33%). 
Por não constituir objeto do estudo, não foram procuradas associações significativas entre 
as atividades extra profissionais referidas por 49% dos cantoneiros e a presença de níveis 
de desconforto, incómodo ou dor com origem no sistema músculo-esquelético, 
eventualmente devido a elevada carga de trabalho desempenhada pelos cantoneiros. 
Apesar disso, observam-se algumas afinidades entre os sintomas músculo-esqueléticos 
auto referidos: (1) com a tipologia de atividades realizadas (por exemplo, levantamento e 
transporte de cargas) nas diferentes atividades, destaca-se a manipulação de contentores 
de 1.100 dm³ e “monstros”; (2) com as posturas assumidas durante a realização da 
atividade de trabalho, a aplicação de força e a repetitividade de gestos; (3) e com o próprio 
local de trabalho (tipologia de via e espaço públicos). 
Desse modo, observa-se que a prevalência de sintomas de LMELT neste grupo profissional 
(envelhecido, média de 49 anos) é elevada o que pode condicionar a atividade dos 
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cantoneiros e, como consequência, o bem-estar dos visados, em particular, e a saúde 
pública, no geral. 
Sugere-se que a atividade de recolha/limpeza de RU e a organização do trabalho deste 
grupo profissional sejam objeto de uma análise mais detalhada, designadamente através do 
estudo proposto, no sentido da identificação dos elementos determinantes da sintomatologia 
músculo-esquelética e elaboração de metodologias e planos de intervenção para a sua 
consequente gestão e prevenção. 
Palavras-chave: lesões músculo-esqueléticas ligadas ao trabalho; sintomatologia músculo-
esquelética; cantoneiros; resíduo urbano.   
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Abstract 
This research protocol focuses on a subject that will be in exploratory, transversal and 
retrospective nature, which aims to identify the musculoskeletal symptoms, the self- reported 
symptoms quoted by the roadmen of Portugal, while cleaning and collecting solid urban 
waste, looking for a relationship with the business. 
The methodology design has undergone an identification of the County Borough where there 
are services of municipal waste collection, public and private. Of each identified group of 
workers, will be randomly selected a representative number as sample, that will be the 
subject of study, either in observational nature, or through the application of pre-design 
questionnaire. 
 The instrument for collection of this information was built from an adaptation of the Nordic 
Musculoskeletal Questionnaire (NMQ) (Kuorinka et al., 1987) and aims to identify how often 
self-reported symptoms have been reported by the workers as well as the relationship to 
work. 
In order to test the proposed methodology, a pilot study was carried out, on 49 roadmen from 
different collection areas in the large region of Lisbon, randomly selected in October 2011. 
The results (test pilot) shows, a significant prevalence of muscle  symptoms in different 
anatomical areas in the last 12 months (82%), in particularly affecting the lumbar region 
(53%), cervical and dorsal (35%), and knees (33%). 
As is not  the object of study, no significant associations were sought between the 
professionals referred to extracurricular activities by 49% of the roadmen and the presence 
of  levels of  distress, discomfort or pain originating in the musculoskeletal system or pain 
possibly due to high load carried by the workmen. 
Yet, there are some similarities in self-reported musculoskeletal symptoms: (1) to the type of 
activities carried out (for example, lifting and carrying loads) in different activities, to note the 
handling of containers with 1.100 dm3 dimensions and “monstros”; (2) the posture taken 
during work, the application of force and the repeat of postures and gestures; (3) and in the 
work place (the type of lanes, and public space). 
Thus, it is observed that the predominance of RSI (Repetitive Strain Injury) symptoms in this 
group of workers ( aged, at average age of 49) is high, which could influence the activity of 
the roadmen and, as consequence, the welfare of the target in particular and public health in 
general. 
It is suggested that the activity of collecting/cleaning UR (Urban Residues) and work 
organization of these professional group are the subject of a more detailed analysis of the 
proposed study through the designated, towards the identification of the key elements of the 
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musculoskeletal symptoms and development of methodologies and action plans for its 
subsequent management and prevention. 
 
Key-words: work-related, musculoskeletal injuries, musculoskeletal symptoms, roadmen, 
urban residues/municipal waste. 
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1. Introdução 
1.1. Enquadramento e Relevância do Tema  
Atualmente, as Lesões Músculo-Esqueléticas Ligadas ao Trabalho (LMELT) são 
consideradas doenças profissionais, cuja etiopatogenia está frequentemente associada à 
exposição do trabalhador a um conjunto de fatores de risco relacionados com a atividade 
(KUIJER P., 1999; SCHIBYE B., 2001; PERRÉARD, 2001; KINGMA, I. 2003). 
Estas têm uma expressão significativa, tendo em conta a comunicação o relatório elaborado 
por 32 países, que evidencia a dimensão das LME que afetam atualmente os trabalhadores 
de muitos países, recentemente industrializados ou em via de desenvolvimento. Foram 
relatadas LMELT em sectores de atividade variados, tais como: na indústria do vestuário na 
Indonésia e de tapetes na Tunísia; trabalhadores do metro na Coreia; músicos da orquestra 
clássica na Suécia; trabalhadores de call center no Brasil; empregados de quarto de hotel 
nos Estados Unidos da América; preparadores de crustáceos no Canadá (PREMUS, 2010). 
Uma pesquisa (CSA, 2008; citado por PREMUS, 2010) mostra que mais de um terço dos 
líderes empresariais (34% do painel) e a maioria dos seus empregados (61%) desconhecem 
os fatores de risco de ocorrência dessas patologias, assim como a sua etiologia em contexto 
profissional. Esta falta de informação é particularmente alarmante dado que mais de 8 em 
cada 10 funcionários estariam expostos a, pelo menos, um fator de risco de LMELT 
(PREMUS, 2010). 
A atividade de recolha de Resíduos Urbanos (RU) implica a existência de um conjunto de 
condicionantes quer internas, quer externas que podem potenciar ou atenuar a exposição 
aos fatores de risco durante a atividade profissional, que em contexto ocupacional poderão 
conduzir ao surgimento das LMELT. 
As consequências económicas das LMELT ultrapassam em muito os custos diretamente 
contabilizados relativos às indemnizações pagas aos trabalhadores na tentativa de reparar 
financeiramente os efeitos da doença no trabalhador (ILO, 1996). 
A componente indireta dos custos pode representar, quatro a dez vezes, ou até mais, o 
montante dos custos diretos (ILO, 2009), e relaciona-se: para os trabalhadores, com as 
despesas médicas, perda de ritmo ou inadaptação ao posto de trabalho após ausência 
prolongada, problemas de índole familiar frequentemente associados às dificuldades 
financeiras e a efeitos negativos na motivação e relacionamento interpessoal com os outros 
trabalhadores (GRAVINA & ROCHA, 2006); e para os empregadores, com as 
indemnizações, a redução ou paragem temporária de produção, a necessidade de 
substituição do trabalhador acidentado/doente, com acréscimo de custos administrativos e 
de formação no período a decorrer até que um novo trabalhador adquira o nível de 
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competência do substituído, influencia negativamente o rendimento da equipa 
(GEROSSIER, 2005), através de eventuais reflexos negativos na eficiência e qualidade de 
trabalho, no possível enfraquecimento ou deterioração das relações com os fornecedores 
(HAGBERG, et al., 1995), no tempo dedicado à elaboração de relatórios e ao preenchimento 
de formulários, sem contar com o custo, muitas vezes, associado à perda de imagem da 
empresa (CRPG, 2005). 
As LMELT, recentemente, têm merecido especial atenção por parte da Agência Europeia 
para a Segurança e Saúde no Trabalho. Prova disso é o último relatório anual publicado por 
esta, no ano de 2010, que considera as LMELT como doenças emergentes (AESST, 2010). 
Neste, dá-se por concluído um projeto, ainda para implementar em 2011, com a finalidade 
de permitir compreender e estimar os prejuízos profissionais das doenças e das lesões 
músculo-esqueléticas, assim como os seus efeitos a longo prazo (tempo de latência), no 
trabalho e na saúde do trabalhador (AESST, 2010). Trata-se da primeira iniciativa a nível da 
União Europeia que visa incentivar as microempresas e as pequenas empresas, em 
especial, a realizarem avaliações de risco, tendo em conta as suas características nos 
diferentes setores. 
Uma vez que a prevalência e o crescimento das LMELT está confirmado em todas as 
pesquisas e dados estatísticos ao nível nacional (ALBUQUERQUE, 2001), ao nível dos 
distritos mais industrializados – Lisboa, Porto e Setúbal (CRPG, 2005), e ao nível europeu 
(EASHW, 2008; EUROGIP, 2007; InVS, 2010) e mundial (OMS, 1995), constituem um sério 
problema de saúde ocupacional (ou falta dela) com que os trabalhadores são confrontados 
(SERRANHEIRA, LOPES & UVA, 2004). Urge por isso perscrutar todos os potenciais 
problemas, incidentes, acontecimentos imprevistos e adversidades, no sentido de os 
documentar num processo de caraterização adequado à realidade, que permita conhecer e 
agir por antecipação (SERRANHEIRA, UVA. & SOUSA, 2010). Tal, implica o conhecimento 
da atividade real de trabalho, que passa pela opção entre vários métodos que vão desde a 
observação direta (mais ou menos estruturada), até aos métodos complexos, como é o caso 
de medições das variáveis fisiológicas (UVA, 2006) e/ou biomecânicas (SERRANHEIRA, 
UVA & LOPES, 2008), tendentes a identificar, caracterizar e a avaliar situações de risco 
profissional, permitindo o desenvolvimento de programas de prevenção dos riscos 
profissionais.  
Nesse contexto, devem ser valorizadas as variáveis individuais (trabalhadores) para além 
das variáveis ambientais (UVA, 2007b). 
Em Portugal, muitas LMELT ocorridas em empresas de gestão, recolha e tratamento dos 
resíduos urbanos, não têm merecido a devida caraterização nos respetivos registos, o que 
se traduz na quase ausência de dados específicos relativamente a esses profissionais, 
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conduzindo concomitantemente a uma subvalorização da magnitude do flagelo (UVA & 
FARIA, 1992). 
Assim, destaca-se, entre outros, a legislação fiscal relacionada com algumas das atividades 
económicas (CAE), conjugada com o crivo, por vezes apertado para a obtenção de licenças, 
nomeadamente a da recolha de resíduos, que têm levado algumas empresas a registarem 
os seus objetos sociais em atividades afins à da recolha de RU (como empresas de 
limpeza), provocando uma dispersão de dados proveniente do INE e do MTSS que, no 
essencial, culminam na sub-notificação de casos de LMELT nessas empresas e 
consequentemente no setor da atividade. 
Para agravar esta situação, as Câmaras Municipais (principais empregadores dos 
Cantoneiros) aglutinam os cantoneiros de limpeza/recolha, jardineiros, coveiros, calceteiros, 
empregados de limpeza etc… numa única categoria profissional designada por “assistente 
operacional” ou “trabalhadores indiferenciados”, impossibilitando o escrutínio do número 
exato de profissionais expostos aos riscos das LMELT na recolha de RU.  
Nesse contexto, e tendo em conta a singularidade da atividade em apreço no que concerne 
a ubiquidade dos fatores de risco, urge alocar recursos com o intuito de conhecer a 
dimensão real dos grupos de risco, as condicionantes (internas e externas) da atividade, os 
efeitos adversos mais prevalentes, nomeadamente os acidentes de trabalhos (BASTIDE, 
2007), doenças profissionais e as LMELT em particular, resultantes dessa exposição param 
a saúde dos expostos. 
Assim, a investigação proposta passa por um estudo exploratório, que pressupõe a análise 
detalhada de uma grande variedade de atividades dos cantoneiros de recolha de resíduos 
urbanos que passará por: observar, examinar, verificar, experimentar, pôr à prova, 
(MACHADO, 2005), percorrer, sondar; pesquisar e estudar as condicionantes internas e 
externas do trabalho e toda a componente do trabalho real (atividade), com o objetivo 
principal de estabelecer a relação (ou não) das LMELT (consequências) com o exercício da 
atividade profissional de Recolha de RU pelos cantoneiros de Recolha/limpeza. 
Paralelamente, procuraremos identificar: (1) qual a região corporal mais afetada pela 
dor/desconforto, (2) que frequência e intensidade ou desconforto são referidos, (3) que 
situações de trabalho podem estar mais associadas à prevalência de dor/desconforto e 
LMELT e, finalmente, (4) qual o nível de absentismo associado às LMELT neste grupo 
profissional.  
1.2. Organização do estudo 
Para atingir os objetivos anteriormente propostos, a dissertação foi repartida por quatro 
grupos que, embora autónomos são interdependentes entre si.  
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O primeiro grupo é constituído pela introdução do trabalho (tema), razão e pertinência do 
estudo;  
O segundo grupo engloba a explanação do enquadramento teórico a partir de pesquisas 
em livros, artigos científicos e informações disponibilizadas pela entidade onde decorrerá o 
estudo, e que permitiram a elaboração de um constructo robusto, para suportar os dois 
grupos que se seguem secundado pela análise do trabalho;  
O terceiro grupo consiste na definição da metodologia, sendo suportado pelo constructo 
teórico, ancorado nos objetivos gerais e específicos, que passa pela caraterização e escolha 
da população, definição do critério da seleção da amostra, descrição dos postos e locais de 
trabalho, caraterização das LME e LMELT, a forma e os meios de tratamento de dados e 
não menos importante, as limitações ao estudo e as questões éticas;  
O quarto grupo aborda a apresentação dos resultados discussão dos mesmos tecendo 
algumas considerações finais e eventuais recomendações. 
1.3. Razão do estudo 
Durante milénios o homem reciclou os resíduos essencialmente orgânicos que produzia, 
destinando parte como comida para animais, espalhando parte pelas terras de cultivo e 
queimando o restante para produzir energia ou adubo com as cinzas. 
A sedentarização do homem, o êxodo rural, o aumento da taxa de produção de resíduos per 
capita (PNUD, 2009), induzido, principalmente pelo crescimento do número de produtos 
industrializados, as recentes normas de HCCP para preservação de produtos para o 
consumo humano e animal, aliado ao crescimento demográfico, erros provenientes da 
cedência às pressões urbanísticas têm apresentado reflexos diretos no aumento da 
produção dos RU e, consequentemente, no equilíbrio milenar do ecossistema ambiental. 
(GOMES, 2008). Este desequilíbrio tem vindo a agravar-se face às crescentes alterações 
quantitativas e qualitativas pelas quais estes resíduos vêm sofrendo nos últimos anos, 
contribuindo para a modificação do potencial de exposição nos indivíduos que mantêm um 
contacto mais próximo com os RU (SILVEIRA, 2009). 
O Programme des Nations Unis pour le Développement, PNUD, (2009) refere que a 
produção de RU também está diretamente correlacionada com o grau de desenvolvimento 
social que induziu à brusca mudança na composição dos RU, em particular, a ocorrida nos 
últimos 40 anos, constituindo um motivo mais do que justificável para que, cada vez mais, 
sejam alocados recursos (técnicos, financeiros e humanos) necessários para promover, 
adequadamente, a recolha, transporte e tratamento dos mesmos, sob pena de gerar 
impactos nocivos irreversíveis para a saúde pública, para o ambiente e para quem cabe a 
tarefa de os manusear (recolher e transportar para o local do destino). 
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As formas de tratamento e encaminhamento final dos RU, consideradas ambientalmente 
adequadas, sanitariamente seguras e economicamente viáveis, têm sido um quebra-
cabeças para quem disso tem a responsabilidade de se ocupar (GOMES, 2008).  
De entre estas operações e processos, a componente de recolha e transporte assume uma 
especial relevância devido, essencialmente, ao fato de ser uma das mais dispendiosas do 
sistema de gestão de RU, pois envolve muitos equipamentos, viaturas e recursos humanos, 
podendo representar entre 50% a 70% dos custos totais do sistema de gestão de RSU 
(TCHOBANOGLOUS, 1997). 
O método de recolha dos resíduos, o tipo de material a recolher, o tipo de sistema de 
remoção, o binómio indissociável contentor/viatura (KUIJER, P. (2002), a frequência e 
horário de recolha, têm efeitos a vários níveis, nomeadamente nas demais componentes do 
sistema, mas sobretudo na saúde dos trabalhadores devido à penosidade intrínseca da 
atividade (GEROSSIER, 2005). Essa penosidade contempla, não só os problemas de saúde 
com efeitos imediatamente visíveis, mas também os que apresentam riscos futuros a médio 
ou longo prazo (como é o caso dos riscos de exposição a substâncias cancerígenas como o 
asbesto ou até LMELT, decorrentes de uma atividade penosa com elevadas exigências 
músculo-esqueléticas (UVA, 2010). 
Apesar da intensa mecanização e rápido avanço tecnológico ocorrido nos últimos anos, 
principalmente com a finalidade de aumento da produtividade, a movimentação, a 
mobilização o manuseamento de materiais, ainda é comum em muitos ambientes 
ocupacionais (WANG et al., 2000). Essas atividades têm sido foco de muitos estudos, já que 
são associadas à elevada incidência de lesões músculo-esqueléticas, principalmente na 
coluna lombar e nos membros superiores (DEMPSEY e HASHEML, 1984). 
Muitos estudos têm direcionado a atenção para a região da coluna (PADULA & COURY, 
2003), porém as recomendações de organismos como a OIT, cumulativamente com o 
balanço das doenças profissionais na Europa e os custos associados, indicam que outras 
regiões do corpo, nomeadamente os membros superiores, devem ser estudadas 
(FECATMP, 2009). 
A ubiquidade das condições de trabalho que concorrem para o aparecimento das LMELT 
dificulta estudos cujos resultados sejam generalizáveis em contextos ocupacionais 
(SERRANHEIRA, LOPES & UVA, 2008; UVA, 2000). 
As LME de origem profissional (LMELT) são lesões de estruturas orgânicas como os 
músculos, as articulações, os tendões, os ligamentos, os nervos, os ossos e doenças 
localizadas do aparelho circulatório, causadas ou agravadas principalmente pela atividade 
profissional e pelos efeitos das condições diretamente ligadas a essa atividade (EUROGIP, 
2007; INRI, 2007). 
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A maioria dessas lesões é consequência da exposição repetida a esforços mais ou menos 
intensos, posturas extremas, repetitividade e ritmos de trabalho elevados, durante um 
período de tempo prolongado (DGS, 2008), podendo também ter a forma de traumatismos 
agudos, tais como fraturas causadas por acidentes (COLOMBINI, GRIECO & OCCHIPINTI, 
2002), e ainda do agravamento de doenças naturais em situação profissional. 
As lesões Músculo-Esqueléticas ligadas ao trabalho (LMELT) englobam um grupo 
heterogéneo de patologias clínicas ao nível do aparelho músculo-esquelético, cuja etiologia 
se encontra associada a exposição a fatores de risco no local de trabalho (SERRANHEIRA, 
LOPES & UVA, 2004). Correspondem a estados patológicos do sistema músculo-
esquelético, que surgem em consequência do efeito acumulado do desequilíbrio entre as 
solicitações mecânicas, com frequência repetidas, carga de trabalho, as características dos 
trabalhadores e as capacidades de adaptação da zona do corpo solicitada, ao longo de um 
período em que o equilíbrio entre o tempo de trabalho e o da recuperação da fadiga não foi 
conseguido ou harmonioso (RANNEY, 2000). 
Para isso, o conhecimento mais aprofundado da incidência e prevalência das lesões 
músculo-esqueléticas ligadas ao trabalho em cantoneiros de Limpeza/recolha, 
designadamente das partes do corpo mais afetadas, assim como a dimensão dos efeitos 
adversos traduzidos em períodos de ausência ao trabalho, pertinizam a necessidade da 
realização do presente estudo, que pretendemos que seja de natureza exploratória. 
Outra razão deste estudo está relacionada com o significado que as LMELT representam 
para a saúde dos trabalhadores, tendo em conta as causas físicas (fatores de risco 
relacionados com a atividade) que as originam: força aplicada para agarrar, levantar, 
projetar ou empurrar, movimentos das mãos, movimentação de cargas (SNOOK et al., 1991; 
WATERS, PUTZ-ANDERSON & FINE. (1993) et al., 1993), posturas extremas 
(MCATAMNEY et al., 1993; HIGNETT et al., 2000), movimentos repetitivos com aplicação 
de força (COLOMBINI et al., 2002), pressão mecânica direta sobre os tecidos musculares, 
vibrações, força para a manutenção do equilíbrio dinâmico (no estribo), ruídos e ambientes 
de trabalho muito frios ou muito quentes. 
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2. Enquadramento teórico 
2.1. Do problema de investigação à pertinência do estudo  
A produção de resíduos é uma consequência incontornável desde que o Homem se 
estabeleceu em comunidades e, naturalmente, foi sempre aumentando ao longo dos 
tempos, em particular nas últimas décadas, devido ao desenvolvimento de sociedades cada 
vez mais consumistas (EUROSTAT, 2005 citado por GOMES, 2008). 
Esta evolução das sociedades resultou, não só num aumento muito significativo das 
quantidades de resíduos produzidos, mas também numa maior diversidade dos seus 
constituintes, nomeadamente de materiais sintéticos, menos biodegradáveis e de difícil 
eliminação (VALORSUL, 2005; GOMES, 2008).  
Na verdade, todo o tipo de atividade humana produz resíduos de diversos tipos, os quais, se 
não forem devidamente geridos, constituem fontes de contaminação e de risco para o meio 
ambiente, a saúde pública e para quem cabe a tarefa de os recolher, transportar e depositar 
em locais apropriados. 
A tarefa de recolha de RU envolve várias atividades (BOURDOUXHE, 2002; CNGFPT – 
SCHST, 2006), e tem duas características que determinam a sua singularidade: 
Em primeiro lugar, a influência da carga de trabalho. Trata – se à partida de um trabalho, a 
forfait, ou, mais conhecido, por “fini-quitte” ou “fini-parti”, isto é, a jornada de trabalho termina 
quando os RU do circuito são totalmente recolhidos (MASSARDIER, 2003; MAHIOU, 2005). 
Como o volume e as características dos RU são influenciados pelos dias de semana, a 
sazonalidade e atividades dos residentes, a amplitude da variação da carga de trabalho é 
elevada (BOURDOUXHE, 2002).  
Em segundo lugar, o contato direto dos trabalhadores com os materiais recolhidos através 
da manipulação de objetos e ou recipientes de dimensões, volumes e pesos variados, o que 
implica um esforço físico considerável, constituindo, por isso, uma das característica desta 
atividade (BOURDOUXHE, 2002). 
A recolha e transporte dos resíduos estão diretamente associados a exposições a diversos 
fatores de risco, nomeadamente, riscos físicos, químicos, biológicos, psicossociais e da 
atividade, constituindo a génese de infeções (SILVEIRA, G. 2009; GRAUDENZ, 2009), 
irritação das mucosas, rinite, asma, conjuntivite, pneumonite de hipersensibilidade, 
aspergilose bronco-pulmonar, dermatites e episódios de diarreia (CREAPT, 2003) assim 
como de lesões musculoesqueléticas ligadas ao trabalho (BOURDOUXHE, 1992). 
Segundo o Centre d’ Étude de l’ Emploi no seu relatório sobre o envelhecimento do trabalho 
em 2005 (CREAPT EPHE, 2005), ao comparar a esperança de vida em cada idade entre os 
55 e os 80 anos, verificou-se que os trabalhadores das atividades ligadas à gestão de RU 
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vivem em média 9 anos menos que a restante população onde estão inseridos (apesar de o 
gráfico apresente valores próximos dos 5% aos 55 anos e uma diminuição gradual até cerca 
de 1% aos 80 anos). 
 
 
 Adaptado de CRÉAPT-EPHE 2003 
Gráfico 1 – Esperança de vida em cada idade, em percentagem da população geral em França. 
É baseado no pressuposto que o trabalho não tem sempre de ser penoso e constituir risco 
de doença “ligada” ao trabalho, podendo mesmo ser fonte de bem-estar e conforto, se os 
locais de trabalho forem “seguros” e os trabalhadores ”saudáveis” (UVA, 2010), que 
procuramos, com o presente estudo, contribuir para o conhecimento dos fatores de risco 
que concorrem para a génese das LMELT nos cantoneiros de limpeza/recolha de RU. 
2.2. As Lesões músculo-esqueléticas ligadas ao trabalho: Conceitos e 
definições  
A designação “lesões músculo esqueléticas relacionadas ou ligadas com o trabalho” 
(LMERT ou LMELT) inclui um conjunto de doenças inflamatórias e degenerativas do sistema 
locomotor que resultam da ação de fatores de risco profissionais como a repetitividade, a 
sobrecarga ou a postura adotada durante o trabalho (QUEIROZ, M., UVA, A., CARNIDE, F., 
SERRANHEIRA, F., MIRANDA, L. & LOPES, M. 2008) englobando diversas patologias, cuja 
dor, representa a expressão mais frequente (INRI, 2000; ASSUNÇÃO, 2003). 
As LMELT correspondem a um vasto grupo de patologias que vêm sendo referidas com 
grande frequência em meio laboral (SERRANHEIRA et al., 2004): existe uma lesão quando 
se verifica uma descontinuidade do tecido e, consequentemente, a alteração na sua 
integridade e funcionamento mecânico. 
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Estão também incluídas, afeções resultantes de fadiga postural, reversível, bem 
caracterizadas no seu diagnóstico (tendinite, tenossinovite, síndrome do canal Cárpico …) 
podendo conduzir a lesões definitivas (INRS, 2009). 
Contribuem para este tipo de lesões, entre outros, os ritmos de trabalho intenso e a 
exposição a vibrações, que para além da dor e do sofrimento, causam uma perda dos 
índices de realização a nível individual, bem como quebras de produtividade para as 
empresas, e elevados custos sociais para os Estados e para a sociedade em geral 
(BERNARD, 1997). 
Para (PUTZ-ANDERSON, 1997), as LME podem ser agrupadas em três categorias: (1) 
lesões localizadas ao nível dos tendões e bainhas, que incluem, de modo geral, as 
tendinites, as tendinoses e as tenossinovites, a doença de Quervain e os quistos das 
bainhas dos tendões; (2) lesões dos nervos, que reúnem todas as síndromes canaliculares e 
(3) lesões neurovasculares, que englobam todas as patologias onde existam contactos entre 
os nervos e os vasos sanguíneos, assim como as síndromes de exposição a vibrações, mas 
que não englobam as lesões osteo-articulares e as lesões das bolsas articulares.  
Alguns autores também consideram as lesões osteo-articulares e as lesões das bolsas 
articulares relacionadas com o trabalho (HAGBERG et al., 1995) como LMELT 
(SERRANHEIRA et al., 2004). 
As lesões músculo-esqueléticas do membro superior ligadas ao trabalho (LMEMSLT) são 
patologias muito frequentes em meio industrial, em particular quando os trabalhadores se 
encontram expostos a fatores de risco profissional, designadamente, posturas extremas, 
repetitividade gestual, aplicações de força com a mão ou dedos e a exposição a vibrações 
(KARWOWSKI, 1999; BERNARD, 1997; BUCKLE & DEVEREUX, 2002; VIIKARI-JUNTURA, 
2003; SERRANHEIRA et al., 2004). 
Devido à atenção despertada em vários domínios do conhecimento, as LMELT são referidas 
na bibliografia de diversos modos, estando, no essencial, relacionadas com os aspetos 
etiológicos considerados determinantes para o desenvolvimento das patologias, por cada 
grupo de investigação, o quadro abaixo é elucidativo.  
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Tabela 1 – LMELT: Designações em função dos aspetos etiológicos 
 
 Adaptado de SERRANHEIRA, UVA & LOPES, 2004 
A classificação de LMELT também pode ser feita, na perspetiva anatómica, em 5 categorias: 
tendões, nervos, sistema vascular, articulações e músculo (HAGBERG et al., 1995). Na 
Tabela 2 apresentam-se as principais LMELT distribuídas por região anatómica 
(FREIVALDS, 2004; HAGBERG et al., 1995; DGS, 2008; SNOOK, 2003).  
Tabela 2 – Distribuição das LMELT por região anatómica. 
 
 Adaptado de Freivalds, 2004; Hagberg et al., 1995; Queiroz et al., 2008; Snook, 2003 
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2.3. Dimensão do problema das LMELT 
2.3.1. Estado de Arte 
A revisão bibliográfica consultada evidencia que muito tem sido escrito nos últimos dez anos 
sobre a recolha de resíduos urbanos, lesões músculo-esqueléticas em geral e sobre as 
lesões músculo-esqueléticas em locais de trabalho em particular e, apesar da abundância 
da bibliografia, pouco se sabe em Portugal sobre o que constitui o trabalho real do 
cantoneiro de recolha/limpeza, bem como os efeitos adversos dessa atividade, 
nomeadamente as LMELT.  
De todos os estudos consultados, o trabalho efetuado pela área técnica de SHST do então 
IDICT, atual ACT, em colaboração com a divisão de SHST da Câmara Municipal de Lisboa 
em 2004, pareceu-nos o melhor contributo numa abordagem de melhoria das condições de 
trabalho na recolha e transporte de RU no Município de Lisboa. A observação de seis 
circuitos em vinte dias, permitiu identificar e avaliar as condições de Higiene, segurança e 
saúde dos trabalhadores afetos à remoção e transporte dos RSU (IDICT, 2004). 
As recomendações apresentadas, apesar de recentes, são de difícil aplicabilidade tendo em 
conta: o custo tecnológico, o clima e cultura organizacional, a mão-de-obra e a organização 
do trabalho atual dos municípios. 
No 42º curso de Medicina de Trabalho em 2002, Ferreira Pais dedica parte do relatório final 
à temática dos acidentes de trabalhos em Cantoneiros de limpeza numa autarquia limítrofe 
de Lisboa, numa abordagem profilática (FERREIRA, 2002). 
(CUNHA, 1994), Universidade Técnica de Lisboa – Faculdade de Motricidade Humana, 
focalizou-se na análise da situação de trabalho dos cantoneiros de limpeza na função de 
remoção hermética de resíduos sólidos domésticos na Câmara Municipal de Lisboa, 
deixando por abordar, do nosso ponto de vista, a análise dos efeitos dessa atividade sobre a 
saúde dos trabalhadores.  
O trabalho mais antigo sobre o tema em apreço data de 1983 (LASTRADA, 1983), em 
Toulouse. Ainda que exaustivo, tem a exequibilidades das suas recomendações 
comprometida devido à tecnologia, às características dos resíduos, à população, às 
organizações de trabalho, aos métodos de recolha condicionados pelos equipamentos sobre 
o qual se baseou o estudo. Apesar de tudo, um dos constrangimentos assinalados, 
relativamente ao ritmo de trabalho auto imposto (fini-quitte), continua atual. Pouco sucesso, 
têm tido as empresas, na aplicação de medidas para atenuar este comportamento de risco, 
por parte dos trabalhadores. 
O principal mérito do trabalho de Lastrada foi o de descrever e explicar a diferença entre o 
trabalho prescrito, isto é, o trabalho planeado pela organização, em cumprimento das 
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normas e contratos e o trabalho real, efetivamente executado em função de inúmeros 
constrangimentos a que os cantoneiros são confrontados no terreno (perspetivando uma 
abordagem ergonómica de análise do trabalho). 
Abordagem essa, anteriormente apresentado por Faverge e Ombredane ao publicarem uma 
obra intitulada “L’ analyse du travail” (1955) que constitui um verdadeiro marco histórico no 
domínio da Ergonomia. 
A equipa de investigação comandada por (BOURDOUXHE, 1992) no Canadá, foi, de todas, 
a mais completa e, apesar de já ter vinte anos, continua a ser a investigação mais completa, 
exaustiva, abrangente, e atual. Utilizou a estratégia de presença prolongada no terreno e de 
proximidade com uma equipa multidisciplinar e, durante dois anos de permanência no 
terreno, apresentou recomendações que suportaram várias melhorias tecnológicas 
associadas à ergonomia (equipamentos de transporte, de deposição e de proteção 
individual), organizacionais (horários, circuitos e cargas de trabalho), numa perspetiva de 
melhoria das condições de trabalho. 
Não é por acaso que os resultados de investigações mais recentes e interessantes, resultam 
de estudos feitos no terreno, em observações mais ou menos prolongadas nos locais de 
trabalho, com proximidade ou mesmo promiscuidade com os observados (questionando e 
interrogando sobre a lógica de algum savoir faire) (COSTA, 2004), onde participam várias 
áreas de conhecimento. 
Ao longo da nossa revisão bibliográfica, constatamos que uma grande parte da investigação 
está focalizada na análise ergonómica do trabalho numa abordagem taylorista, isto é, a 
observação da atividade tem como único fim, introduzir melhorias na tarefa prescrita e / ou 
processo operativo, com o intuito de maximizar os resultados (FONTANA, 1995; BREHIER, 
et. al 1999; LARCHER, 2009; SZYJKA, et. al 2010) esquecendo os efeitos ou 
consequências sobre o trabalhador. 
O caminho para a erradicação de riscos associados à recolha de resíduos urbanos, passa 
necessariamente, por uma (nova) perspetiva que emane de um conhecimento aprofundado 
da atividade dos cantoneiros de recolha de RU (análise ergonómica do trabalho), suportado 
por observações no terreno e entrevistas aos cantoneiros que permitam a percepção dos 
efeitos e dos constrangimentos da organização e da atividade sobre o comportamento e a 
saúde dos trabalhadores. Esta abordagem implica a alocação de tempo de permanência no 
terreno (posto de trabalho), podendo em algumas situações (atividades) ser longo para 
atenuar o efeito da presença do observador (investigador) sobre o observado (NISBETT, 
WILSON T. D., 1977; ROSENZWEIG, 2007) - efeito halo.  
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2.3.2. Dimensão social do problema das LMET  
O aparecimento e crescimento sustentado das doenças de etiopatogenia ocupacional, 
nomeadamente as LMELT, nas duas últimas décadas, contrastam com os avanços 
tecnológicos e melhorias das condições de trabalho (LAMPERT, 2003). 
As doenças e acidentes ligados ao trabalho continuam, apesar de todas as melhorias do 
sistema de trabalho, a constituir uma fonte de penosidade humana, obrigando anualmente 
cerca de 350.000 trabalhadores a mudar de emprego ou posto de trabalho, ou a reduzir o 
tempo de trabalho, e quase 300.000 trabalhadores a apresentarem diferentes níveis de 
incapacidade, sendo mesmo 150.000 definitivamente impossibilitados de trabalhar por 
incapacidade permanente do trabalho (Comissão das Comunidades Europeias, 2002). 
Desde 1990, que a EUROFOUND, (2005) realiza inquéritos com ênfase sobre as condições 
de trabalho na Europa. O terceiro inquérito envolveu uma amostra de 1.500 trabalhadores. 
O quarto inquérito, em 2005, envolveu uma amostra de 29.980 trabalhadores, para um 
universo de 235 milhões da população ativa em 31 países, sendo colocadas várias 
questões, destacando-se: a organização do trabalho, a duração do trabalho, a formação, a 
igualdade de oportunidades, a saúde e o bem-estar, assim como o grau de satisfação no 
trabalho. 
Os resultados mostram que os dois fatores de risco mais referenciados por ambos os sexos 
são os movimentos repetitivos da mão e/ou do braço e o trabalho em posições penosas 
ou fatigantes.  
Nas suas tarefas diárias, mais de 62% dos trabalhadores fazem movimentos repetitivos da 
mão e /ou do braço durante um quarto de tempo ou mais, enquanto 46% trabalham em 
posições penosas ou fatigantes, 18% dos trabalhadores têm de manipular cargas pesadas 
durante todo, ou quase todo o tempo de trabalho. Os sintomas mais referidos são, as dores 
nas costas (24,7%) e as dores musculares (22,8%).  
De salientar que o grupo dos trabalhadores que afirma que o seu trabalho lhes afeta a 
saúde e que a sua saúde e segurança estão em risco no local de trabalho, é cinco vezes 
mais propenso a sentir-se insatisfeito com o seu trabalho, do que aqueles que não 
consideram que a sua saúde é afetada ou está em risco, com as condições de trabalho.  
Em França, as LMELT são referidas como a patologia profissional mais prevalente (mais de 
70%), manifestando-se em todos os setores de atividade (incluindo a terciária).  
O setor agrícola ocupa a primazia, com o reconhecimento de 91% de doenças profissionais, 
registado entre 2003 e 2007 como LMELT (Bilans & Rapports, 2010). 
Em Espanha, segundo dados do VI Encontro Nacional da Condições de Trabalho, realizado 
em 2007, 74,2% dos trabalhadores diz sofrer de LMELT. Entre as queixas mais frequentes 
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figuram as localizadas na zona lombar (40,1%), na nuca/pescoço (27%), e na zona dorsal 
(26,6%), (Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo, 2005). 
O mesmo estudo aponta o setor agrário e o da construção, como os de maior 
predominância de LMELT na zona lombar (54,4% e 46,3% respetivamente), e ainda maior 
prevalência de LME na zona da nuca/pescoço (31,8%) no setor agrário. 
Estes dados confirmam a relação causal existente entre o esforço físico e as LMELT, ou 
seja, observa-se que os setores/atividades com penosidade física mais elevados, são os 
mais afetados com este tipo de patologias (76,3% nas mulheres e 71,9% nos homens). A 
diferença mais significativa verifica-se na zona da nuca/pescoço (homens 24%, mulheres 
32,2%). Em ambos os sexos, as queixas mais frequentes estão relacionadas com a zona 
lombar (homens 40,9%, mulheres 40,6%).  
Os inquéritos efetuados ao longo dos anos têm vindo a confirmar que o trabalho sob certas 
condições, pode afetar negativamente a saúde, e têm relevado a ênfase dada à componente 
preventiva, em detrimento da componente positiva, promotora da saúde e dos aspetos 
relacionados com o desenvolvimento pessoal dos trabalhadores, de que beneficiariam, por 
certo, as organizações, através da valorização de tão importante recurso estratégico (UVA, 
2010). 
Estes inquéritos evidenciam também a necessidade de estudar a atividade de trabalho, e 
são considerados como elementos fundamentais na génese de elevadas prevalências de 
LMELT na atividade exercida.  
As estatísticas relativas às doenças profissionais devem ser analisadas, apesar de todas as 
evidências, com alguma precaução. Com efeito, o aumento do número de patologias 
contabilizadas, resulta também do reconhecimento jurídico dos direitos que assistem aos 
trabalhadores. Os números podem não refletir, mecanicamente, uma degradação tão 
acentuada da saúde dos trabalhadores no trabalho. Elas demonstram sim, e claramente, a 
existência e a amplitude da margem da sua progressão (BILANS & RAPPORTS 
CONDITIONS DE TRAVAIL, 2010). 
O número de doenças profissionais não é conhecido de forma exaustiva, dado que não 
existem mecanismos que permitam estimar a amplitude da subavaliação, cujas causas são 
influenciadas por diversas condicionantes. 
Apesar de tudo, estimámos que em Portugal, o número de trabalhadores a exercer a 
atividade de cantoneiro de limpeza/recolha ultrapasse os 6000. Em França, para uma 
população de 64,4 milhões (INSEE, 2010) estão contabilizados 35.000 cantoneiros o que 
representa uma média de um cantoneiro por cada 1.840 por habitante. Em Portugal essa 
média é de 1.750. No Quebec com uma população de 7.2 milhões em 2001, estão 
contabilizados 2.300 Cantoneiros (IRSST Rapport, 2002). O que representa uma média de 
3.130 habitantes por cantoneiro. A diferença entre os índices Franceses e Portugueses é de 
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5%, o que é perfeitamente aceitável. A maior eficiência dos cantoneiros Canadianos, 70% 
mais, tem principalmente duas justificações; no Canada a recolha de RU é exercida por 
empresas privadas que concorrem periodicamente para a prestação deste serviço público 
(ganham mais se forem mais eficientes) e o elevado sentido de responsabilidade cívico na 
produção de resíduos por parte dos cidadãos.  
Assim, a realização de um estudo exploratório baseado numa análise ergonómica de 
atividade do trabalho do cantoneiro, poderá abrir caminho para melhor perceber de que 
forma as condicionantes (internas e externas) em contexto ocupacional, se transformam em 
catalisadores de processo de lesão que pode ser inflamatório, degenerativo, ou outro, e que 
conduzem ao aparecimento, agravamento ou aceleração das LMELT (BOUCHIAT, (1993). 
2.3.3. Dimensão económica do problema das LMELT  
Os valores estimados para este tipo de doenças variam de país para país, mas calcula-se 
que representam, tendo como referência os dados relativos aos países nórdicos e à 
Holanda, uma perda anual de 0,5 – 2% do PIB (CAFFIER et al., 2007), devido, 
principalmente, à grande quantidade de custos diretos e indiretos, associados à quebra de 
produção, sobrecarga administrativa, pagamento de horas extraordinárias, treino e 
substituição de pessoal lesionado, recolocação dos trabalhadores lesionados, etc 
(ALEXANDER & ALBIN, 1999; OXENBURGH, MARLOW, & OXENBURGH, 2004).  
Os custos diretos podem representar de 30 a 50% dos custos totais, no entanto, os custos 
indiretos, muitas vezes menosprezados relativamente aos diretos, podem ser muito 
superiores a estes (HAGBERG et al., 1995). 
Atualmente, nos países desenvolvidos e em vias de desenvolvimento, 40% dos custos 
ocupacionais a nível mundial, e relacionados com a saúde, são atribuídos às doenças de 
foros músculo-esqueléticos (TAKALA, 1999).  
Na Holanda, por exemplo, as estimativas indicam que, em 1991, o custo total relacionado 
com problemas de dores de costas para a sociedade foi de 1,7% do PIB (DE BEECK & 
HERMANS, 2000), e em 1996, só os custos provocados por dores no pescoço 
representaram 0,1% do PIB (BUCKLE & DEVEREUX, 1999).  
Nos países nórdicos, em 1991, entre 20 e 25% dos cuidados médicos, tratamentos e 
pensões, estavam relacionados com o sistema músculo-esquelético, dos quais 20 a 80% 
eram relacionados com o trabalho (TOOMINGAS, 1998). 
Na Inglaterra, a Agência de Saúde e Segurança estima que as LMELT nos membros 
superiores representam um custo de £1.25 bilhões anuais (DAVIES & TEASDALE, 1994) e 
a instituição de beneficência BackCare estima que o custo global da dor nas costas é de 5 
mil milhões de libras anuais (HSE, 2005). 
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Por isso a avaliação e controlo do risco são elementos vitais na manutenção dos níveis de 
proteção que estão na base de uma economia dinâmica e eficiente e se não forem 
adequadamente tratadas, podem tornar-se um custo, tanto para empregadores como para 
empregados e respetivas famílias, em termos financeiros, sociais e humanos (ARESINI, 
2003). 
2.4. Diagnóstico e gestão de risco de risco das LMELT 
A gestão dos riscos profissionais é uma área de estudo que se preocupa com o conjunto 
global das situações ou características intrínsecas do trabalho, nomeadamente as condições 
(ou condicionantes) de trabalho, a atividade de trabalho e as consequências da atividade 
(SERRANHEIRA et al., 2008). 
As LMELT têm uma etiologia multifatorial complexa, contribuindo para o seu 
desenvolvimento e/ou agravamento de diversos fatores de risco relacionados com o trabalho 
e outros, nomeadamente os intrínsecos ao próprio trabalhador (internos) e os fatores não 
relacionados com trabalho.  
Por fator de risco entende-se, de um modo geral, qualquer fonte ou situação com potencial 
para causar lesões ou levar ao desenvolvimento de uma doença (NUNES, R., 2006). 
O risco intrínseco ao desenvolvimento das LMELT está relacionado com a designada 
“dose de exposição” que é determinada por dimensões como: intensidade; duração; 
frequência. Todas essas dimensões estão diretamente relacionadas com o tempo de 
recuperação e são condicionantes da existência (ou não) de um desequilíbrio entre as 
solicitações biomecânicas e os intervalos de recuperação (SERRANHEIRA, UVA, & 
ESPÍRITO-SANTO. 2007). 
Com vista à melhor compreensão dos diferentes momentos e passos metodológicos no 
diagnóstico e gestão do risco de LMELT considera-se relevante uma breve descrição dos 
principais conceitos utilizados neste trabalho: 
Fatores de risco – “risk factor” ou “hazard” (também designado como “perigo”); 
Risco – “risk”;   
Diagnostico do risco – “risk assessment”, incluindo as etapas de (a) identificação de 
fatores de risco – “hazard identification”, (b) análise do risco – “risk analysis” –, (c) 
quantificação do risco – “risk quantification” e (d) avaliação do risco – “risk evaluation”; 
e Gestão do risco – “risk management” (SERRANHEIRA, UVA & LOPES, 2008): 
1. Fator (profissional) de risco é um elemento da situação de trabalho, susceptível de 
provocar um efeito adverso no homem (PRISTA & UVA, 2002; UVA & GRACA, 
2004), uma fonte de efeito adverso potencial ou uma situação capaz de causar efeito 
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adverso em termos de saúde, lesão, ambiente ou uma sua combinação (UVA & 
GRACA, 2004); 
2. Risco profissional é a probabilidade de ocorrência de um efeito adverso (PRISTA, 
UVA, 2002; UVA & GRAÇA 2004), como por exemplo, a doença ou a morte, num 
determinado intervalo de tempo (OMS, 1990; UVA & GRAÇA, 2004). 
3. O processo de diagnóstico e gestão do risco pode ser dividido em duas grandes 
etapas: 
a) Diagnóstico de situações de risco observado como processo global de estimativa 
da grandeza do risco e de decisão sobre a sua aceitabilidade (IPQ, 2001) e onde 
se incluem a identificação dos fatores de risco e a avaliação do risco;  
b) Gestão do risco como a metodologia de intervenção sobre os fatores 
(profissionais) de risco (redução ou eliminação) tendentes ao controlo do risco 
(PRISTA & UVA, 2002).  
É legítimo considerar que a última etapa só faz sentido após a existência da fase que a 
antecede. Dessa forma, é necessário, entre outros aspetos, privilegiar uma atuação assente 
na informação obtida, que aja na antecipação e na predição do risco existente, isto é, com 
base, entre outros, nos fatores de risco presentes nas situações de trabalho. 
A necessidade de elaboração de métodos aceites (e validados) para avaliação do risco das 
LMEMSLT e, em particular, métodos que estejam associados a procedimentos gradativos 
de diagnóstico do risco, que segundo (SERRANHEIRA, UVA & LOPES, 2008) devem ter a 
génese, em cada posto de trabalho, pela identificação e quantificação de fatores de risco e, 
em caso de existência de exposição relevante, complementados através da avaliação 
integrada do risco destas lesões em situação real de trabalho.  
Apesar de terem sido desenvolvidos diversos instrumentos que, no essencial, passam pela 
identificação da presença de fatores de risco, e pela avaliação do risco destas lesões em 
situação real de trabalho utilizando métodos observacionais de avaliação do risco, não 
existem ainda métodos universalmente aceites e validados para a descrição e avaliação do 
risco de LMEMSLT (CAPODAGLIO, BAZZINI, 2001, cit. por (SERRANHEIRA et al., 2008). 
Em suma, qualquer processo de avaliação do risco deve enquadrar o contexto de trabalho, 
deve identificar os fatores de risco presentes nessa situação para que, de seguida, seja 
possível proceder à avaliação do risco (qualitativa ou quantitativa). Esta deve ser iniciada 
pelas abordagens mais simples e mais rápidas através da utilização de instrumentos fáceis 
de aplicar. Só nos casos classificados como complexos e de risco considerado elevado se 
deverá utilizar a instrumentação métodos mais complexos, (SERRANHEIRA, et al., 2008). 
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2.4.1. Fatores de risco associados às LMELT 
O modo como os fatores profissionais intervêm na história natural de uma doença ou seja, o 
papel que desempenham na génese, na evolução ou no desfecho dessa mesma doença 
permite classificar as situações nosológicas reconhecidamente (influenciáveis pelo trabalho) 
em três grandes categorias (FARIA & UVA, 1992): 
1) Doença profissional e acidente de trabalho em que fatores inerentes ao trabalho 
constituem condição sine qua non para a sua génese, cujo conceito jurídico, em Portugal, 
apenas foi reconhecido em 1919 (UVA, 2007a); 
2) Doença relacionada com o trabalho (tradução literal, consagrada pelo uso, da expressão 
work-related disease) em que a influência do(s) fator(es) profissional(ais), diluída num 
contexto multifatorial, não tem carácter decisivo na génese da doença mas influencia-a 
objetivamente; 
3) Doença agravada pelo trabalho, em que a influência dos fatores profissionais, não 
dizendo respeito à génese da doença, incide apenas na sua evolução e no correspondente 
resultado final. 
Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), as “Doenças Relacionadas com o 
Trabalho”, nomeadamente as LMELT, são patologias de natureza multifatorial (Pujol & 
Soulat, 1996 citado por BRANDÃO, 2003), nas quais o ambiente de trabalho e a atividade 
profissional contribuem significativamente para a etiologia da doença (KEMMLERT, 1995; 
GRIECO et al, 1998; DAVID, 2005). 
As relações entre o trabalho e a doença estão a tornar-se cada vez mais complexas (UVA, 
2010), favorecendo o surgimento de inúmeros fatores de risco que podem causar LMELT. 
A Agencia Europeia para a Segurança e a Saúde no Trabalho (AESST, 2010) agrupa-os, da 
seguinte forma: [1] Fatores de risco (físicos) e (biomecânicos) (entre nós referidos como 
fatores de risco relacionados com a atividade), [2] Fatores de risco organizacionais e 
psicossociais e [3] Fatores de risco individuais. 
A complexidade das relações inter-indivíduo e o trabalho poderá, ainda que parcialmente, 
explicar que o aparecimento das LMELT apresente uma importante variabilidade, pois 
sabemos que trabalhadores que desempenham a mesma atividade e sujeitos a cargas de 
trabalho semelhantes, podem manifestar diferenças significativas na sua situação de saúde 
ligada ao trabalho, uma vez que, enquanto uns podem desenvolver LME, outros não 
desenvolvem essas patologias, o que é explicado através das características individuais de 
cada um (MOORE, WELLS & RANNEY, 1991 citado por SERRANHEIRA, 2007). 
São considerados fatores de risco físicos e biomecânicos (relacionados com a atividade): 
a movimentação manual de cargas (levantar, carregar, empurrar, puxar (XIAO et al., 2004; 
HANGAI et al., 2008), aplicação de forças, realização de movimentos repetitivos, adoção de 
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posturas articulares extremas e posições estáticas, isto é, sem movimento sustentado no 
tempo (BERNARD, 1997), a exposição a vibrações (VIBRISKS, 2006; MAGHSOUDIPOUR 
et al., 2008); DOCIS, 1999; LACERDA, A., GREGORCZYK, V., RIBEIRO, L & MENDES, M. 
2010) e a exposição a ambiente frios (PIEDRAHITA et al., 2004). 
Em relação aos fatores de risco organizacionais e psicossociais, estes são identificados 
com mais frequência em trabalhos com elevadas exigências mentais e falta de controlo 
sobre o trabalho, (SIMON et al., 2008) falta de autonomia, baixo nível de satisfação dos 
trabalhadores, trabalho monótono e repetitivo (BERNARD, 1997), má organização do 
trabalho (FONTANA et. al., 1995) e tipo de atividade, sobretudo as conotadas com elevados 
níveis de insalubridade (COSTA, 2004). 
Os fatores de risco individuais, ou relacionados com as características do trabalhador, 
estão associados as LMELT, tais como o seu historial médico (DEMPSEY et. al., 1984), a 
idade (PNUD, 2009), género (BERNARD, 1997), a obesidade (PINHEIRO, FREITAS & 
CORSO, 2001), o tabagismo (NUNES, E., 2006; VIEIRA et al., 2008) e condição física 
(BOURDOUXHE. 1992). 
A variável “tempo de exposição” também possui uma importância significativa dado que os 
efeitos adversos podem não ser estocásticos, isto é imediatos e determinísticos, mas sim 
ocasionados pela acumulação de diversas situações no contexto do trabalho, de forma 
diluída no tempo (KUMAR, 2001; UVA, 2010). 
De referir que, em contexto ocupacional, as LMELT resultam da combinação entre si, dos 
vários fatores de risco com níveis de intensidade, frequências e cargas específicas 
diferentes para cada atividade, podendo ocorrer o agravamento com a sua continuidade no 
tempo (NIOSH, 1997 citado por INRS, 2009). 
Conforme referido pela (AESST, 2010), existem evidências em diversos estudos que 
relacionam a prevenção das LMELT com intervenções ergonómicas, isto é, com base na 
análise ergonómica do trabalho. Nesse contexto, são sinalizados os fatores de risco críticos, 
aqueles que influenciam objetivamente o desenvolvimento das variadas LMELT, como na 
movimentação manual de cargas (SNOOK et al., 1991), na adoção de posturas extremas 
(HIGNETT, et al., 2000), e nos movimentos repetitivos (COLOMBINI et al., 2002) e 
propostos medidas tendentes à sua eliminação ou atenuação. 
De acordo com Serranheira e outros (LOPES, SERRANHEIRA & UVA. 2004), os principais 
fatores de risco de LMEMSLT (Lesões músculo-esqueléticas no membro superior ligado ao 
trabalho) são os apresentados no quadro abaixo: 
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Tabela 3 – Principais Fatores de Risco de LMELT. 
FATORES DE RISCO DE LESÕES MÚSCULO-ESQUELÉTICAS  
Atividade Individuais Organizacionais e Psicossociais 
● Aplicação de forças;  ● Idade;   ● Ritmo intenso de trabalho;  
● Levantamento e transporte 
de cargas; 
● Sexo; 
● Diminuta latitude decisional; 
monotonia das atividades, 
ausência do controlo; 
● Choques e impactos; ● Peso; 
● Pressão temporal; ausência de 
pausas; 
● Repetitividade (gestos e/ou 
movimentos); 
● Características 
antropométricas; 
● Estilo de chefia; relacionamento 
com os colegas; clima 
organizacional;  
● Postura estática ou 
repetidas no limite articular 
de conforto; 
● Situação de saúde; ● Avaliação de desempenho; 
● Contacto com ferramentas 
vibratórias; 
● Patologias (Ex, diabete, 
obesidade); 
● Exigências de produtividade; 
● Temperatura extrema - 
Frio. 
● Hábito de vida não saudável 
(Tabagismo, alcoolismo, …). 
● Trabalhos por objetivos; 
insatisfação profissional. 
Adaptado de: Lesões músculo-esqueléticas e trabalho: uma associação muito frequente. Jornal das 
ciências médicas. Tomo CLXVIII (Serranheira, Lopes & Uva, 2004). 
 
Adaptado de Lesões músculo-esqueléticas e trabalho: uma associação 
muito frequente. Jornal das ciências médicas. Tomo CLXVIII, 
(Serranheira, Lopes,& Uva, 2004). 
Gráfico 2 – Principais Fatores de Risco de LMELT. 
O Decreto Regulamentar nº 76/2007, de 17 de Julho de 2007, classifica os fatores de risco 
das LME e os seus efeitos para a saúde conforme a tabela abaixo. 
38% 
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Posturas extremas 
Movimentos repetitivos 
Movimentação de cargas 
Esforço excessivo 
Exposição dos trabalhadores aos 
factores de riscos   
Factores físicos 
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Tabela 4 – Fatores de risco das LMELT, baseado no Decreto Regulamentar nº 76/2007. 
Código Fator de risco 
Doenças ou outras 
manifestações 
44.01 Vibrações mecânicas (membros superior) Doença de Kienböck 
44.02 
Vibrações mecânicas de baixa e média frequência 
(corpo inteiro) 
Raquialgia por Hérnia discal 
(L2 a S1) 
45.01 
Pressões sobre as bolsas sinoviais devido à posição ou 
atitude de trabalho 
Bursite olecraniana ou 
acromial 
45.02 
Sobrecarga sobre as bainhas tendinosas, tecidos 
peritendinosos, inserções tendinosas ou musculares, 
devido ao ritmo dos movimentos, a força aplicada e à 
posição ou atitude de trabalho 
Tendinite, Tenossinovite, 
Epicondilite, Epitrocleite e 
Lombalgia 
45.03 
Pressões sobre os nervos ou plexos nervosos devido à 
força aplicada, posição, ritmamos, atitude de trabalho 
ou a utilização de utensílios ou ferramentas. 
Síndroma do túnel Cárpico, 
Síndrome do canal de Guyon, 
Síndrome do canal radial 
 
Em resultado de uma meta análise efetuada pela National Institute for Occupational Safety 
and Health (NIOSH, 1997 citado por INRS, 2009), em mais de 600 estudos epidemiológicos, 
foi proposto um quadro com as relações entre os principais fatores de riscos biomecânicos 
(fatores de risco da atividade) e as LMELT com as zonas anatómicas, conforme tabela 
abaixo:  
Tabela 5 – Força da relação entre os principais fatores de risco biomecânico e as LMELT. 
 
 Adaptada de United States Departement Services, NIOSH 1997. 
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2.4.2. Fatores de risco de LMELT específicos da atividade de recolha 
de RU 
A realização da atividade de trabalho expõe o trabalhador a diversos agentes externos que 
podem afetar a sua saúde (NUNES, R., 2006; AESST, 2007), sendo que, em cada atividade 
os trabalhadores estão expostos aos fatores de risco específicos determinados pelas 
mesmas. 
Os riscos relacionados com a atividade mais frequentemente referidos, e que podem levar 
ao desenvolvimento das LMELT ou ao seu agravamento (BOURDOUXHE, 1992; 
SERRANHEIRA, et. al., 2004) resultam da repetitividade de movimentos, aplicação de 
forças, levantamento e transporte de carga, postura extrema e/ou estática e/ou gestos 
repetidos, contatos com ferramentas vibratórias, e temperaturas extremas (frio). 
2.4.2.1. Fatores de risco da Atividade 
2.4.2.1.1. Repetitividade de movimentos e/ou gestos 
Resultam de movimentos continuados, idênticos e repetitivos, de posturas mantidas e 
movimentação manual de cargas. Estes movimentos são realizados com uma frequência de 
uma a quatro vezes ou mais por minuto; tais como abrir e fechar a tampa do contentor para 
avaliar o conteúdo (taxa de enchimento), abanar o contentor (para avaliar o peso) e puxar 
ou arrastar o contentor, apanhar e atirar sacos e/ou objetos, subir e descer do estribo ou da 
cabine e manter o equilíbrio dinâmico em cima do estribo com o camião em andamento. 
2.4.2.1.2. Aplicação de forças 
Os movimentos e ou gestos repetidos (anteriormente referidos) conjugados com a exigência 
de aplicação de força, implicam o recurso à ação de vários grupos musculares, ossos 
articulações e nervos, induzindo frequentemente à fadiga muscular, e com isso, o 
surgimento e/ou agravamento das dores e patologias de foro músculo-esqueléticas que 
afetam particularmente os membros superiores e a coluna dorsal e lombar mas também os 
membros inferiores. Nesta atividade destacam-se três tipos de aplicação de forças: 
a) Trabalho muscular estático, engloba a atividade resultante da repetição ou do 
prolongamento de contrações de um ou vários grupos musculares (FARIA, 1985, cit. por 
SERRANHEIRA et al., 2008) e que corresponde a existência de contrações isométricas 
breves ou prolongadas.  
Normalmente este trabalho muscular pode persistir até ao surgimento do esgotamento do 
músculo (trabalho estático contínuo) ou, face à existência de alternância com períodos de 
repouso (trabalho estático intermitente). Pode ainda permitir a manutenção do trabalho 
durante um período mais longo (o trabalho muscular estático encontra-se confinado aos 
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músculos ativos e as capacidades dependem de fatores de natureza circulatória uma vez 
que, com frequência, nestas situações se encontra Interrompida ou marcadamente limitada);  
b) Trabalho muscular dinâmico, resultante de uma sucessão de contrações anisométricas 
compreendendo, alternadamente, contrações concêntricas e excêntricas, realizadas com 
forças iguais ou diferentes (FARIA, 1985, cit. por SERRANHEIRA et al., 2008). A 
capacidade de contração dinâmica resulta dos grupos musculares envolvidos e o limite 
fisiológico é atribuído à falência cardiocirculatoria, respiratória, termolítica ou nutricional 
(SERRANHEIRA, et al., 2008). 
c) O manuseamento e/ou transporte manual de cargas pressupõem a utilização do corpo 
do trabalhador como um “instrumento de trabalho”, pelo que, esta atividade é suscetível de 
envolver vários riscos para a saúde devido geralmente a pesos elevados ou métodos de 
trabalhos não adequados. Daqui podem existir consequências que culminem na desatenção 
e fadiga que por sua vez podem originar erros e acidentes com lesões nos pés e mãos, o 
aparecimento de patologias como lumbagos (dores na região lombar), as lombalgias, as 
ciáticas (dor muito intensa localizada ao longo do nervo ciático) e as hérnias discais (rutura 
parcial do disco intervertebral) como referido por (MIGUEL J., ORTEGA M., 2003) na 
atividade pesqueira. 
2.4.2.13. Postura extrema estática e repetida 
As posturas de trabalho são uma resposta às exigências no desenvolvimento da atividade, 
condicionadas pela organização, pelos equipamentos e pelas características individuais. No 
caso concreto dos cantoneiros, podem ser agravadas pela frequência e duração do apoio 
dos pés no estribo (por vezes mal dimensionados no tocante à largura, profundidade, 
aderência e altura do solo), do ponto de agarrar (segurar-se ao camião) com as mãos (por 
vezes inadequadamente posicionado), que obriga a posições das mãos e braços fora dos 
ângulos inter-segmentares de conforto) podendo causar fadiga e predispor a quedas e 
LMELT.  
A força necessária para a manutenção do equilíbrio (dinâmico) em cima do estribo durante 
os arranques, paragens e travagens (por vezes bruscos) do camião são potenciadores de 
pancadas e choques contra objetos ou peças várias. 
2.4.2.1.4. Contato com ferramentas vibratórias 
Os cantoneiros na posição de sentado na cabine, em pé no estribo e de segurar-se com as 
mãos, podem constituir-se como facilitadoras da transmissão de vibrações do sistema 
mão/braço para as mãos, ou corpo inteiro. Nos restantes casos, favorecem o aparecimento 
de doenças provocadas pela exposição a vibrações (efeitos fisiológicos e psicológicos das 
vibrações sobre o trabalhador, como perda de equilíbrio, falta de concentração e visão turva, 
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diminuindo a acuidade visual) podendo provocar a diminuição da perceção de riscos e levar 
às quedas (VIBRISKS, 2006; MAGHSOUDIPOUR et al., 2008). 
2.4.2.1.5. Local habitual do desenvolvimento da atividade do trabalho 
O desenvolvimento da atividade (Recolha e Limpeza de RU) pelo cantoneiro desenrola-se, 
essencialmente na via pública, por isso, é frequentemente perturbado por outros fatores de 
risco que podem induzir ao desequilíbrio (redundando em AT ou DP, entre eles as LMELT) 
cujo resultado vai depender diversos fatores:  
[1] Estado da superfície do apoio do pé (estribo); [2] O sistema de acesso à viatura 
(profundidade e altura dos degraus; [3] Escadas e degraus (na via pública); [4] Líquidos, 
resíduos finos, Objecto no solo, neve e gelo; [5] Efeito surpresa (tem uma importância não 
negligenciável); [6] Congestionamento muito frequente em torno do cais; [7] Falta de 
visibilidade que reduz a perceção do perigo (turno da noite); [8] Atividade da vítima; [9] 
Constrangimento temporal ligados à urgência; [10] Conhecimento (experiência) da 
envolvente ou dos locais de risco. Modificando a perceção do risco, para melhor conhecer 
os locais e fatores de risco, pode contribuir para a redução da sinistralidade, mas tem o 
efeito perverso de tornar as pessoas menos vigilantes ao ponto de não percecionarem 
alterações passíveis de provocar desequilíbrios potenciadores de acidentes; [11] Tipo de 
calçado (pavimento); [12] A condição física (incluindo estado de saúde) que tem capital 
importância no momento da queda na tentativa de recuperação do desequilíbrio; [13] As 
Características do trabalhador; a (PNUD, 2009) recomenda cargas diferentes para idades 
superiores a 45 anos; [14] Riscos associados à atividade na via pública, intempéries, trânsito 
urbano, estado das vias, viaturas estacionadas, pressão dos automobilistas, incúrias dos 
ciclistas peões e a curiosidade das crianças; [15] Riscos associados à manipulação dos 
Resíduos, vidros, líquidos perigosos e tóxicos, poeiras, odores resultantes de resíduos 
putrefactos, móveis, resíduos pesados com formas e volumes desadequados (monstros) e 
resíduos escondidos (tóxicos ou pesados); e [16] Riscos associados aos equipamentos 
(meios) de deposição, Contentores, sacos e caixas. 
2.4.2.2. Fatores de risco organizacionais 
2.4.2.2.1. Velocidade de recolha de RU 
Segundo Bourdouxhe, (1992) a velocidade de recolha (peso médio de RU recolhido por 
hora) é influenciado pela densidade do RU uma vez que, uma densidade elevada não 
acompanhada por uma redução de velocidade pode levar à fadiga. 
LESÕES MÚSCULO-ESQUELÉTICAS LIGADAS AO TRABALHO (LMELT) NOS CANTONEIROS DE LIMPEZA/RECOLHA DE RESÍDUOS URBANOS 
MESTRADO EM SEGURANCA E HIGIENE DO TRABALHO – PROJETO DE INVESTIGACAO / AFONSO CARROLO Página 25 
 
2.4.2.2.2. Frequência de subida e descida do estribo e da cabine 
Após cada recolha, o Cantoneiro sobe para o estribo e é transportado em pé para o ponto 
(cais) seguinte, não menos frequente, (quando a distância inter cais é curta) desloca-se em 
marcha ou corrida branda para o ponto seguinte, pelo que este comportamento pode 
agravar a carga de trabalho. 
2.4.2.2.3. Trabalho por turnos.  
O trabalho por turnos designa-se como um modo de organização diária do horário de 
trabalho, na qual diferentes equipas trabalham sucessivamente para assegurar a 
continuidade de um serviço, incluindo o prolongamento até às 24 horas diárias 
(SPURGEON, 2003; CABRAL, 2001).  
Também é designado de trabalho por turno quando o mesmo é realizado fora do horário dito 
“normal”, no qual os trabalhadores rodam entre os vários turnos ou permanecem fixos num 
dos turnos, por exemplo o turno da noite (OCCUPATIONAL HEALTH CLINICS FOR 
ONTARIO WORKERS Inc., 2005; ACTU, 2000).  
Outros investigadores consideram que só existe trabalho por turnos, quando o horário de 
trabalho envolve o turno da noite, entre as 22h30 e as 6h00 (MONK & FOLKARD, 1992). 
De referir que, os turnos podem ser classificados como permanentes ou fixos, quando os 
trabalhadores praticam sempre o mesmo turno ou como rotativos, quando os trabalhadores 
têm de alternar entre os diferentes turnos (por exemplo, alterar todas as segundas-feiras 
entre o turno da manhã e o turno da noite) (COSTA, 1997; BERRY, 1998; citados por 
SILVA, 2006). 
A principal forma de classificar o trabalho por turnos é através da sua velocidade de 
rotação. Esta velocidade define-se pelo tempo em dias que um trabalhador permanece num 
determinado turno antes de mudar para o turno seguinte (SILVA, 2006). Segundo este 
critério é possível definir quatro tipos de sistemas (WILKINSON, 1992, citado por SIMÕES & 
CARVALHAIS, 2000):  
(1) Rotação rápida: requer que os trabalhadores não passem mais de três dias sucessivos 
no mesmo turno; (2) Rotação semanal: o período de rotação coincide com a semana de 
trabalho; (3) Rotação lenta ou turno da noite prolongado: requer períodos de várias 
semanas ou meses no mesmo turno, seguidos por outros de duração correspondente ou 
superior nos turnos diurnos; sendo qualquer dos turnos, obviamente, interrompido por dias 
de repouso; (4) Turno da noite permanente: situação em que não existe qualquer tipo de 
rotação, ou seja, trata-se de trabalho noturno permanente.  
A maioria dos autores refere que os sistemas de rotação para a frente (no sentido dos 
ponteiros do relógio, isto é: turno da manhã → turno da tarde → turno da noite) causam 
menos problemas que os sistemas de rotação para trás (turno da noite → turno da tarde 
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→ turno da manhã ou rotação de avanço de fase); os autores justificam esta opção, uma 
vez que parece corresponder aos ritmos circadianos endógenos (SIMÕES & CARVALHAIS, 
2000).  
 SIMÕES & CARVALHAIS, (2000) referem que, qualquer situação de horário de trabalho 
irregular, que inclua trabalho noturno, é sempre mais penosa que um horário diurno dito 
“normal”. O trabalho por turnos cria conflitos com os ritmos biológicos do Homem, gerando 
consequências por vezes graves ao nível da saúde, segurança e da produtividade (SIMÕES 
& CARVALHAIS, 2000; MORENO, FISCHER & ROTENBERG. 2003).  
Os sintomas mais associados ao trabalho por turnos são os distúrbios do sono, os 
problemas digestivos, as mudanças de comportamentos e de humor, a fadiga constante e 
as perturbações na vida familiar e social (SPURGEON, 2003; MONK & FOLKARD, 1992). 
Existem diversos fatores, entre eles as condicionantes internas que influenciam o 
ajustamento circadiano, condicionando a tolerância, destacando-se: i) a idade, ii) a forma 
física, iii) o estado de saúde, iv) o tipo de atividade profissional desempenhada e v) alguns 
fatores sociais da personalidade e psicológicos (LEONARDO, 2007; SPURGEON, 2003; 
CRUZ, 2003; MONK & FOLKARD, 1992). 
2.4.2.2.4. Ruído 
Além dos efeitos nocivos (LACERDA et al., 2010; DOCIS, 1999), o ruído pode reduzir a 
perceção do risco na medida em que induz à diminuição da acuidade auditiva, podendo 
aumentar a probabilidade de ocorrência de acidentes incluindo atropelamentos. 
2.4.2.3. Fatores de risco psicossociais da atividade de recolha de RU 
2.4.2.3.1. Alteração do ritmo biológico  
O Homem, tal como qualquer ser vivo, tem os ritmos biológicos que controlam o 
funcionamento do seu organismo. Ao longo do dia, existem momentos mais ou menos 
favoráveis à realização de determinadas tarefas. Por exemplo, não é pelo fato de estarmos 
cansados que temos sono à noite, mas porque a atividade das nossas funções úteis diminui, 
ou seja, estamos preparados para dormir (CABRAL, 2001). 
Nesse sentido, é possível referirmos à existência do tempo biológico do homem, (que 
determina o envelhecimento), do tempo psicológico, (que, através da sua experiência, 
ajuda na construção da sua personalidade), e do tempo social, (que regula a sua vida 
através de horários, durações e ritmos diversos), ou seja, três tempos diferentes na vida de 
cada ser humano que podem entrar em sincronia ou, pelo contrário, em conflito na sua 
relação com o trabalho (SIMÕES & CARVALHAIS, 2000).  
Um dos objetivos da Ergonomia consiste em encontrar os meios de fazer com que estes 
tempos entrem em equilíbrio e harmonia, propondo formas de organização do tempo de 
LESÕES MÚSCULO-ESQUELÉTICAS LIGADAS AO TRABALHO (LMELT) NOS CANTONEIROS DE LIMPEZA/RECOLHA DE RESÍDUOS URBANOS 
MESTRADO EM SEGURANCA E HIGIENE DO TRABALHO – PROJETO DE INVESTIGACAO / AFONSO CARROLO Página 27 
 
trabalho compatíveis com o modo de funcionamento do homem e com as características e 
objetivos de cada sistema produtivo (SIMÕES & CARVALHAIS, 2000). 
2.4.2.3.2. Perturbações psicológicas  
Devido à existência de distúrbios no sono e no contexto sociofamiliar, os trabalhadores por 
turnos revelam maior propensão para queixas ao nível da fadiga crónica, nervosismo, 
ansiedade, problemas sexuais e depressão (LEONARDO, 2007; CRUZ, 2003; SPURGEON, 
2003; WEDDERBURN, 2000; MONK & FOLKARD, 1992).  
É importante salientar que os efeitos provocados pelo trabalho por turnos, podem ser 
influenciados por diversos fatores, entre eles: i) tipo de atividade, ii) envolvimento 
habitacional, social e cultural do trabalhador, iii) clima, iv) características físicas e 
psicológicas e v) pela atitude em relação ao seu sistema de trabalho (CRUZ, 2003; 
SPURGEON, 2003).  
2.4.2.3.3. Stresse 
O stresse relacionado com o trabalho é definido como a interação entre uma pessoa e o 
seu envolvimento profissional; sendo caraterizado pela consciência de não possuir 
capacidades para enfrentar as exigências do meio onde se encontra, ou seja, um 
desequilíbrio entre as solicitações que são feitas à pessoa e os recursos de que dispõe para 
responder a essas solicitações (DEPARTEMENT OF LABOUR, 2003; AESST, 2010).  
Embora seja uma questão do foro psicológico, o stresse afeta igualmente a saúde física do 
trabalhador a exemplo de doenças psicossomáticas (DEVEREUX, S., BÉNÉ, C., CHOPRA, 
D., KOEHLER, G., ROELEN, K & SABATES-WHEELER. 2004).  
Atualmente, o stress é identificado como a segunda maior causa de problemas de saúde 
relacionados com o trabalho; afetando cerca de um em cada quatro trabalhadores da União 
Europeia (EASHW, 2008). Este número tende a aumentar, uma vez que o mundo do 
trabalho sofre mudanças constantes, exigindo cada vez mais dos trabalhadores. 
2.4.2.4. Outros fatores de risco 
2.4.2.4.1 A obesidade 
A obesidade, em tempos considerada como um problema estético, mais do que médico, é 
hoje oficialmente reconhecida como um problema preocupante de saúde pública (WHO, 
2000; COLE, 2000; KOST, 2006 citado por SOUSA, 2011), é uma doença crónica e 
multifatorial, também considerado um distúrbio metabólico, traduzido por um aumento 
persistente do balanço positivo entre o consumo e o gasto de energia que conduz à 
acumulação de gordura corporal tem uma prevalência nos países desenvolvidos, atinge 
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homens e mulheres de todas as etnias e idades, reduz a qualidade de vida e tem elevadas 
taxas de morbilidade e mortalidade (OMS, 2004a). 
Os fatores que determinam este desequilíbrio são complexos e podem ter origem genética, 
metabólica (que fica fora do âmbito do nosso trabalho), ambiental e comportamental (RIEBE 
et al., 2002). 
O índice de massa corporal (IMC) é, atualmente, uma das variáveis mais utilizadas para 
determinar se uma pessoa está dentro de uma faixa de peso considerada saudável ou não, 
calcula-se com a seguinte fórmula: IMC = peso (Kg) / altura (m) ². 
A Organização Mundial de Saúde (OMS, 2004b) considera, as pessoas com IMC menores 
do que 18,5Kg/m² como abaixo do peso, entre 18,5 e 24,9Kg/m² como tendo o peso ideal, 
entre 25 e 29,9Kg/m² como tendo excesso de peso, e acima de 30Kg/m² obesas. 
Apesar de permitir uma avaliação rápida não se pode generalizar este índice para avaliação 
da composição corporal para todas as idades (ZAMAI, C., RODRIGUES, A., BANKOFF., 
FILOCOMO, M., BRAGA, L. & BARBOSA, A., 2005).  
A associação entre a circunferência da cintura e o nível de educação também se mostrou 
mais forte entre o sexo feminino. Face aos resultados, a (BMC Public Health, (2011) sugere 
que os programas de saúde pública para o combate ao excesso de peso e à obesidade 
sejam orientados para as camadas de população com menor instrução. 
As razões apontadas para a relação direta entre nível socioeconómico e obesidade nos 
países em desenvolvimento, são relativamente simples e referem-se aos estratos sociais 
menos favorecidos face à escassez de alimentos e do perfil de intensa atividade física que 
são característicos dos mesmos (SOBAL & STUNKARD, 1989). 
Pelo exposto, a obesidade independentemente da origem e forma poderá constituir um fator 
de risco no aparecimento das LMELT nos cantoneiros na medida em que debilita 
fisicamente o trabalhador, condicionando-lhe os movimentos na estratégia no momento de 
queda, e predispondo-o a diversas patologias de variadas etiologias, a exemplo das do foro: 
cardiovascular; gastrointestinal, urinário e reprodutor. Também provoca a fadiga e pode 
originar a apneia de sono. Psicologicamente, a obesidade fomenta a discriminação 
educativa, laboral e social; Isolamento social; depressão e perda de autoestima. 
2.5. Problema em estudo: o trabalho do cantoneiro limpeza/recolha 
O cantoneiro de limpeza/recolha, presta serviço público em empresas privadas e municipais, 
predominantemente do género masculino, com baixa escolaridade. Trata-se de uma 
profissão geralmente acessível sem formação ou experiência prévia, evolui na carreira para 
motorista de viatura de recolha, motorista de pesados e chefe operacional (BOUCHET & 
DOMONT, 1995). 
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Estima-se que existam mais de 6.000 cantoneiros em Portugal, distribuídos pelas empresas 
municipais e privadas, juntas de freguesias e câmaras municipais. É uma profissão pouco 
valorizada pela sociedade (COSTA, 2004), no entanto os atores têm a perceção da sua 
utilidade pública, (LAIGLE, 2006). 
Vulgarmente, designados por cantoneiros, conforme a Classificação Nacional de Profissões 
(INSTITUTO DE EMPREGO E FORMAÇÃO PROFISSIONAL, s.d) está inserido no grande 
grupo 9 – Trabalhadores não qualificados, com o seguinte descritivo funcional: 
“Procede à limpeza dos lugares públicos, tais como ruas, jardins e parques, efetua a recolha 
do lixo; varre e recolhe os detritos utilizando vassoura e pá e vaza-os em carros de mão ou 
em camionetas especiais; lava as vias públicas com jatos de água servindo-se de 
mangueiras; recolhe os contentores de lixo da via pública e vaza-os em carros apropriados; 
colabora na descarga do lixo em vazadouro especial. Pode manobrar máquina adequada à 
limpeza e lavagem das vias públicas. Pode executar parte das tarefas descritas e ser 
designado em conformidade”. 
Tendo em conta que, em Portugal, as câmaras municipais e as empresas municipais são as 
principais empregadoras da maioria dos cantoneiros, numa pesquisa efetuada junto as mais 
representativas (com base no CENSUS, 2001), constatamos que uma das descrições de 
função mais abrangente consta do relatório único apresentado pela Câmara Municipal de 
Mértola em Junho de 2011 relativo ao ano de 2010 que passamos a citar:  
“Execução de tarefas de limpeza das vias e espaços públicos, sarjetas e sumidouros; 
limpeza dos recipientes para depósito de resíduos; limpeza e vigilância dos sanitários 
municipais; remoção de vegetação espontânea em espaços públicos, aplicando as devidas 
medidas de segurança na utilização de produtos químicos; limpeza da Praia Fluvial da Mina 
de S. Domingos, dos recintos dos mercados, feiras, festas e outros; eliminação de focos 
prejudiciais à saúde pública em articulação com o Partido Médico Veterinário nas ações de 
captura de animais vadios nocivos à saúde; execução ou colaboração nas operações 
periódicas de desratização e desinfeção; abertura e encerramento do mercado coberto; 
execução de tarefas de limpeza e manutenção do recinto do mercado coberto; execução de 
tarefas no âmbito da recolha e transporte de resíduos; assegurar o transporte de resíduos 
para os locais aprovados; determinação dos itinerários de recolha do lixo; lavagem e 
desinfeção dos contentores e dos locais de instalação dos mesmos; informação sobre a 
existência de contentores danificados ou sujeitos a manutenção; veterinário; limpeza das 
fossas de águas residuais domésticas; assegurar o eficaz funcionamento das viaturas 
para limpeza de fossas e coletores” (CMM, 2011). 
De referir que, na descrição de funções constante da classificação nacional de profissões de 
“trabalhadores não qualificados”, onde se inclui o cantoneiro, estão omissas algumas 
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atividades encontradas na maioria das Câmaras municipais, como é o caso de “corte e ou 
remoção de vegetação”, “limpeza de sarjetas e sumidouros”. 
Também verificamos que, em algumas situações, são atribuídas ao cantoneiro funções que 
extravasam completamente a sua competência técnica, “assegurar o eficaz funcionamento 
das viaturas para limpeza de fossas e coletores” ou a competência coordenacional 
“determinação dos itinerários de recolha do lixo”.  
Os princípios gerais de prevenção são referidos apenas em atividades muito específicas, 
tais como: “aplicando as devidas medidas de segurança na utilização de produtos químicos” 
deixando fora a referência a outras atividades potenciadoras de sinistralidade, 
nomeadamente as LMELT, o que pode indiciar pouca sensibilidade dos dirigentes (gestores) 
relativamente à temática, corroborando com as pesquisas recentemente apresentadas na 
conferência (PREMUS, 2010). 
Neste contexto, a descrição das principais funções do cantoneiro reveste-se de capital 
importância, dado que permite à organização definir as tarefas e com isso a carga de 
trabalho que será destinada a cada equipa de trabalho. Assim, as principais funções de 
cantoneiro são (trabalho prescrito): 
a) A recolha de RU que consiste na recolha de resíduos provenientes de contentores de 
utilização individual (existentes nos prédios e moradias) ou de utilização coletiva 
(equipamento instalados na via pública) e o seu transporte até destino final. Neste grupo, 
incluem-se, também, os resíduos provenientes dos estabelecimentos industriais e 
comerciais, equiparados a domésticos, cuja produção diária não ultrapasse os 1.100 Litros e 
os resíduos hospitalares não contaminados, equiparados a resíduos sólidos urbanos.  
b) A lavagem de ruas funciona como suplemento eficaz da varredura, pois remove resíduos 
que “escapam” aos varredores, como por exemplo poeiras e detritos de pequenas 
dimensões; esta atividade pode ser realizada manualmente (lavagem manual) ou 
mecanicamente (lavagem mecânica).  
c) A varredura de ruas, tal como a lavagem, divide-se em manual e mecânica; a varredura 
manual é realizada pelo cantoneiro com o auxílio de uma vassoura, uma pá e um carrinho 
de varredura e a mecânica/aspiração consiste na recolha de resíduos efetuada por 
máquinas varredoras.  
d) A remoção de entulhos é realizada mediante pedido, e para quantidades inferiores a 
1m³ provenientes de pequenas obras efetuadas em habitações; uma vez que a remoção, 
valorização e eliminação de quantidades superiores são da responsabilidade dos 
empreiteiros ou promotores de obras.  
e) A remoção de Objetos volumosos fora de uso (monstros) é efetuada mediante um 
pedido aos serviços de limpeza, sendo a sua realização gratuita; consiste na recolha de 
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Objeto provenientes de habitações, cuja forma, volume ou dimensões tais como: colchões, 
frigoríficos, móveis, etc., não permitem a sua recolha pelos meios mais normais, 
f) Aplicação de herbicida e desmatação o controlo da vegetação infestante nos espaços 
públicos, é efetuado através de dois métodos: i) deservagem e ii) desmatação. A 
deservagem consiste na aplicação de produtos químicos (herbicidas). E a desmatação 
consiste na utilização de equipamentos mecânicos de corte, que podem variar de tipo, tendo 
em conta as características do local e da vegetação.  
g) A remoção de resíduos sólidos verdes urbanos consiste na recolha dos resíduos 
provenientes da limpeza e manutenção dos jardins ou hortas das habitações ou outros 
espaços de uso privado, nomeadamente aparas, troncos, ramos, relva e ervas, cuja 
produção semanal não exceda os 1100 litros. 
h) A remoção de resíduos das papeleiras, destinados à deposição de pequenos resíduos 
produzidos pelos transeuntes na via pública bem como à deposição de dejetos caninos 
devidamente acondicionados; funcionando também como cinzeiros, no caso de possuírem 
uma pequena placa metálica na sua abertura.  
I) A limpeza de sarjetas. As sarjetas possibilitam o escoamento das águas pluviais 
canalizando-as para o esgoto, através dos coletores. De forma a obviar situações extremas 
de entupimento da rede de coletores são realizadas regularmente operações de limpeza. 
j) Desinfestação e desratização. As pulgas que parasitam os animais, as baratas e ratos 
que contaminam os alimentos são responsáveis através da urina e dos excrementos da 
transmissão de agentes patogénicos para o Homem de provocam grandes danos materiais. 
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3. Análise do trabalho 
3.1. Considerações iniciais 
A Ergonomia que foi, no passado recente, encarada como harmonizadora do binómio 
homem máquina, (CONOVER & WOODSON, 1978) hoje municiada de conhecimentos 
multidisciplinares, procura encontrar soluções que, em contextos ocupacionais, otimize a 
relação de trabalho entre o trabalhador nas suas tarefas e no seu posto de trabalho com o 
seu empregador, tendo em conta as condicionantes individuais e todos os outros fatores da 
relação de trabalho com o objetivo de melhorar as condições de trabalho e com isso os 
índices de produtividade e qualidade dos produtos e serviços. 
No contexto atual de metamorfose técnica acelerada a que as organizações são obrigadas, 
sob pena de comprometerem a sua perenidade, o sucesso empresarial reside na 
capacidade de oportunizar respostas adequadas às mudanças, o que implica grandes 
esforços na alocação de recursos para acompanhar a evolução da tendência do mercado, 
assumindo as empresas, a estratégia de diferenciação dos produtos e ou serviços, muitas 
vezes acompanhados de segmentação dos mercados para produzirem produtos e ou 
serviços únicos e desta forma demarcarem-se (diferenciarem) dos principais concorrentes e 
com isso alavancarem os seus resultados. Esta flexibilidade e o consequente sucesso 
empresarial, passa obrigatoriamente, por uma gestão dos recursos humanos para promover 
e controlar a mudança. 
Recuando até ao século XVI, a produção artesanal onde o empregado dominava todo o 
processo de trabalho (gestão de tempo, organização do trabalho metodologia, local de 
trabalho) dependendo do empregador apenas nos aspetos comerciais, sofreu um grande 
revés na segunda metade do século XIX. Após a revolução industrial, o modo de produção 
permitiu ao empregador juntar vários trabalhadores num só local (espaço de produção) para 
melhor exercer o controlo sobre os tempos e produção.  
Na fase seguinte, o controlo levou à subdivisão da produção em tarefas mais simples, 
reduzindo o tempo necessário de aprendizagem e de especialização no exercício da 
atividade, ao mesmo tempo que a subdivisão levava os trabalhadores e executarem, 
durante horas, dias, meses ou mesmo anos, apenas parte dessas tarefas. 
Esta situação (execução de apenas uma pequena parte de um todo) tem conduzido ao 
aparecimento de trabalhos repetitivos, monótonos, com ritmos mais elevados e ciclos de 
trabalho cada vez mais curtos e com padrões de exigências continuadamente mais 
inacessível a um número sustentadamente maior de trabalhadores. 
Para satisfazer as necessidades empresariais com crivos seletivos cada vez mais 
apertados, os especialistas das áreas de gestão, dos recursos humanos e psicologia ou 
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mesmo de engenharia conseguem resolver apenas parte do problema com a introdução de 
melhorias técnicas e aplicação de medidas organizativas, esbarram-se no entanto com o 
limite da capacidade biomecânica do ser humano e o consequente óbice de erro humano 
considerado como um estado de conflito entre dois componentes de um conjunto do sistema 
homem-máquina (VALVERDE, 2007). 
Emerge por isso a dicotomia sem perspetivas de conciliação a vista, isto é, por um lado as 
empresas a contratarem apenas uma pequena elite com elevada capacidade cognitiva, com 
maior resiliência à carga física e à fadiga (física e psicológica) melhores índices biométricos, 
chegando ao ponto de considerar algumas perdas de vida (em grandes projetos) ou 
doenças profissionais como o custo necessário da modernidade ou exigir testes físicos e/ou 
médicos para responder as exigências de operação com máquinas ou processos produtivos 
cada vez mais complexos onde são aplicados as metodologias mais modernas de gestão; 
TQM, 5s, just in time, lean Thinking …  
Noutro lado, temos a Ergonomia que, suportada por demais áreas de conhecimento 
(psicologia, engenharia, medicina, arquitetura…) tenta, através da análise ergonómica do 
trabalho, compreender o trabalho entendido como expressão da atividade humana para o 
transformar a partir de um projeto centrado no homem com vista a proporcionar-lhe conforto 
e bem-estar sem abdicar da eficácia e produtividade, e que abranja, não uma diminuta elite 
mas toda a população ativa.  
Trata-se, de uma perspetiva utópica, do ponto de vista empresarial, já que a mesma tem 
subjacentes situações que contempla; pausas mais frequentes e longas, (incompatíveis com 
alguns processos de produção intensivos) rotatividade nas tarefas (impossível em todas as 
organizações) e/ou processos produtivos, equipamentos de apoio de transferência de 
cargas, com custos nem sempre ajustados e comportáveis, formações mais específicas em 
algumas situações para atender às limitações individuais de cada trabalhador.  
Basta um olhar para aferir, a mudança verificada na “generalização” de práticas 
“ritualizadas” de “exames médicos” periódicos pré-contratualizados (para minimizar os 
custos associados aos serviços de medicina do trabalho) com a empresa-cliente (e não com 
o cliente que é o trabalhador), maioritariamente constituído por uma bateria de provas 
laboratoriais e exames imagiológicos, habitualmente relacionados com alguns aspetos 
gerais de saúde e pouco (para não dizer nada) relacionado com a interdependência entre a 
saúde (ou a doença) e as respetivas situações de trabalho (UVA, 2010).  
Resta à Ergonomia o caminho que será o seu desígnio nos tempos mais próximos, que é, 
baseando-se na AET, observação, pluri e interdisciplinaridade, apresentar soluções que 
satisfaça o desiderato dos empregadores e demais Stakeholders, abrangendo o maior 
número possível de trabalhadores, abrindo espaço para a intervenção estatal que deveria 
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assumir um papel regulador, harmonizador e compensador (UVA, LEITE & SERRANHEIRA, 
2010) 
Esse papel, nos tempos modernos, está cada vez mais dificultado com o aumento 
sustentado da esperança de vida. Para evitar a falência das entidades gestoras de pensões, 
os estados deverão, e cada vez mais, adotar estratégias para desmotivar reformas 
precoces, promovendo o envelhecimento ativo, favorecendo a permanência (aos que já 
trabalham) e entrada para o emprego para os jovens, mas sobretudo para os que 
apresentam limitações (físicas ou outras) através de essencialmente três tipos de medidas 
que passariam pelas seguintes vias: [1] Formação [2] Compensações financeira para apoio 
a contratação [3] melhoria de condições de trabalho onde a AET assumirá o seu papel 
central como elemento congregador e facilitador. 
3.2. Análise Ergonómica do trabalho 
A análise do trabalho, como Metodologia Ergonómica, surge em França (1955) com Faverge 
e Ombredane ao publicarem uma obra intitulada “L’ analyse du travail” que constitui um 
verdadeiro marco histórico no domínio da Ergonomia. 
Estes autores pretendiam demonstrar que a atividade realizada pelos trabalhadores é, por 
vezes, muito diferente daquela que está prescrita, porque os seus comportamentos 
correspondem a exigências da tarefa, às condições não previstas (temperaturas, iluminação, 
…), as características individuais não visíveis, etc. 
Assim, se quiser compreender o trabalho, é necessário observá-lo no tempo e no local onde 
ele decorre e com a colaboração dos trabalhadores, interrogando-os sobre “o que é que têm 
de fazer e como fazem”. 
Segundo (FAVERGE & OMBREDANE, 1955), a análise de trabalho visa confrontar as 
exigências da tarefa com as atitudes e sequências operacionais pelas quais os 
indivíduos respondem efetivamente a essas exigências, isto é, pretende perceber como é 
que o trabalhador responde às exigências que lhe são colocadas pelo seu trabalho. 
A distinção entre o trabalho prescrito e trabalho real permitiu, de facto, reestudar com um 
olhar infinitamente mais exigente e mais preparado para encontrar complexidades inéditas. 
A Análise Ergonómica de Trabalho (AET) segundo (SERRANHEIRA et. al., 2009), pretende, 
com uma intervenção conjunta, que permita uma abordagem global e integrada do Homem 
em situação de trabalho, numa abordagem centrada na (atividade de trabalho), isto é, no 
que os trabalhadores realmente fazem e no modo como o executam diferenciando–se e 
distanciando–se das abordagens tradicionais que se limitavam a enumerar o que o 
trabalhador deveria fazer (tarefa) numa visão parcial do trabalho centrada no trabalhador.  
… São, desse modo, ultrapassadas as contradições e fronteiras académicas das disciplinas 
subsidiárias e permite-se que a Ergonomia faça do trabalhador e do trabalho o seu objeto de 
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estudo, centrando o seu propósito na melhoria do trabalho e não apenas a sua descrição, 
utilizando os métodos de análise do trabalho, não sectorizando as abordagens por disciplina 
(FERREIRA, 2002).  
Assim, toda a análise do trabalho diz respeito ao comportamento de um indivíduo ao 
executar uma tarefa que lhe é adstrita (imposta), ela comporta três fatores: o QUÊ (o que 
fazem?), o COMO (como fazem?) e o QUEM (quem faz o quê?). 
A análise do trabalho (AT) (SERRANHEIRA et al., 2004), particularmente a AET, contribui 
também, para além dos aspetos referidos, para a identificação e avaliação dos fatores de 
risco de LMELT, frequentemente na origem das lombalgias. Nesse contexto, descreve, 
detalha e analisa os fatores de risco (por exemplo, físicos, químicos, biológicos, atividade de 
trabalho, organizacionais/psicossociais) presentes no local de trabalho.  
A análise de trabalho (SERRANHEIRA et al., 2009) veio facilitar o estudo sistémico e 
integrado das características, capacidades e limitações do Homem nas situações reais de 
trabalho, traduzindo-se num substantivo contributo face a uma crescente variedade, 
variabilidade e carácter evolutivo, quer do trabalho e dos sistemas de trabalho, quer para o 
trabalhador. 
Esta metodologia, baseia-se em identificação não só do que faz aquele trabalhador, com as 
suas múltiplas características, naquele ambiente, com aquele dispositivo técnico e segundo 
as restantes condições concretas, mas também, e sobretudo, como o faz. 
Podemos, resumidamente enumerar as principais características da análise do trabalho 
numa perspetiva ergonómica (TEIGER, C. & LAVILLE, A. 1989). 
Analisar o trabalho é também perceber como é que o trabalhador recebe e trata a 
informação, isto é, analisar a dimensão cognitiva da atividade: o olhar, a palavra e os gestos 
são também comportamentos, “o ergonomista tem que aceder ao inobservável e ao 
raciocínio dos trabalhadores”. 
 A análise do trabalho tem que ser efetuada no local e durante o trabalho, para que se 
perceba o funcionamento da unidade de produção e possibilitar o esbatimento do 
conceito de posto isolado caraterizado apenas por variáveis antropométricas e grandezas 
ambientais; ela mostra que a atividade do operador se funde sobre as informações que 
se encontram à sua volta. 
 Uma análise ergonómica do trabalho não pode ser realizada corretamente sem a 
participação dos trabalhadores, tanto na recolha dos dados como depois na sua 
interpretação. 
 A análise ergonómica do trabalho define-se como a recolha, o trabalho e o 
estabelecimento de ligações de coerência entre um conjunto de dados relativos a uma 
situação de trabalho com objetivo de elaborar um modelo o mais aproximado possível da 
situação estudada. O mesmo visa compreender o funcionamento do sistema do ponto de 
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vista de atividade dos que realizam o trabalho a fim de fornecer correções ou de propor 
soluções aos responsáveis nas opções técnicas e organizacionais. 
Dado que a análise do trabalho visa perceber como é que o trabalhador responde àquilo que 
lhe é solicitado, ou seja perceber a sua atividade, é indispensável relacioná-la, não só com 
as condições de trabalho que a determina, mas também com os resultados sobre o 
funcionamento global do sistema e de modo particular sobre o próprio trabalhador. 
Deste modo, consideramos nas condições de trabalho, as condicionantes internas que são 
as que se referem às características individuais do trabalhador e as condicionantes externas 
ao operador que são as que se referem ao ambiente físico, técnico, organizacional e 
socioeconómico, ou seja, agrupam–se neste nível todos os fatores que condicionam e 
determinam a atividade. 
A outra componente de uma situação de trabalho é a atividade real do trabalhador, que é a 
questão central e integradora de qualquer situação de trabalho, uma vez que diz respeito ao 
modo como o operador responde às exigências impostas ao nível das condições de 
trabalho. Por último, temos uma terceira componente que diz respeito aos resultados da 
atividade, resultado esse que podem ser encontrados a dois níveis: ao nível das 
consequências para o sistema produtivo e para o próprio trabalhador. 
Em suma, a AET debruça-se sobre o trabalho prescrito e sobre o trabalho real, comparando-
os, podendo esta diferença ser essencial para a transformação de uma determinada 
situação de trabalho, ou seja, a AET tem, como finalidade comparar as exigências da tarefa 
prevista com as atitudes e sequências operatórias pelas quais os indivíduos respondem 
efetivamente a estas exigências (SERRANHEIRA, 2007).  
 
Adaptado de Faria, 1987 e Serranheira et al., 2009 
Figura 1 – Elementos que interagem na Análise Ergonómico do Trabalho 
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3.3. Trabalho prescrito e trabalho real 
Ombredane e Faverge consideravam fundamental, mas não suficiente, estudar 
separadamente a tarefa e o trabalhador. O trabalho real, ou seja, a atividade, era 
considerado como o elemento fundamental de análise. Todo o conhecimento deveria ser 
estudado num sistema que permitisse integrar essa informação e encontrar soluções 
ergonómicas baseadas nas condições, na organização e no dispositivo técnico, contrapondo 
as opiniões que consideravam o trabalho imutável e agiam, sobre o trabalhador 
(SERRANHEIRA et al., 2009). A AET permite evidenciar o conjunto de elementos que 
interagem entre si no contexto de trabalho, designadamente. 
3.3.1. Trabalho Prescrito ou a Tarefa 
Para alguns autores (MONTMOLIN, 1990; AMALBERTI et al., 1991; GUÉRIN et al., 2001), a 
tarefa aponta basicamente o que é estabelecido pela empresa e imposta aos trabalhadores, 
ou seja, é o que tem que ser feito, por isso a tarefa está associado a prescrições e 
obrigações previamente definidas, é um objetivo a atingir. Neste sentido, a sua análise 
coincide com a análise das condições dentro das quais o trabalhador desenvolve suas 
atividades de trabalho". Para (GUÉRIN et al., 2001, p.15) "a tarefa não é o trabalho, mas o 
que é prescrito pela empresa ao operador. Representa o que é suposto ser feito, a tarefa é 
idealizada e planificada por outros que não os seus executantes, segundo regras e objetivos 
pré-estabelecidos, ou seja, reporta-se ao que a organização, define como trabalho adstrito a 
cada trabalhador, designadamente: os objetivos a atingir, o modo de os alcançar, os 
equipamentos de trabalho disponíveis, a divisão de tarefas, as condições sociais e de 
organização do tempo de trabalho e a envolvente física e ambiental, ela é, portanto exterior, 
determina e constrange sua atividade. A tarefa antecede a atividade. 
3.3.2. O Trabalho real ou a Atividade 
É o que efetivamente é realizado pelos trabalhadores no local de trabalho, é a designada 
Acão real na tentativa de cumprir os objetivos definidos/impostos, o saber fazer, em função 
dos equipamentos existentes, dos processos determinados e de uma vivência profissional 
concreta. Refere-se às atitudes e comportamentos do trabalhador para executar uma 
determinada tarefa num determinado momento e local. É onde se constrói a relação 
subjetiva com o trabalho. 
(FIALHO, 1995), define a análise da atividade como a análise do comportamento do 
trabalhador frente à situação de trabalho, levando em conta os recursos disponíveis. Este 
comportamento frente ao trabalho envolve: postura, gestos, comunicações, raciocínio, 
estratégias utilizadas. Enfim, tudo o que pode ser observado e apreendido das condutas dos 
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trabalhadores incluindo a estratégia utilizada pelo sujeito para fazer valer tais objetivos 
previamente fixados. 
Na verdade, o trabalhador em situação real de trabalho e para alcançar o desempenho 
esperado pela organização (trabalho prescrito), para cumprir com os objetivos que lhe são 
impostos, coloca com frequência a sua saúde em risco, devido à exposição a fatores de 
risco (nomeadamente, físicos, químicos, biológicos, da própria atividade). Por vezes, quando 
a gravidade do dano é reduzido, a organização desvaloriza as diferenças entre o trabalho 
prescrito (tarefa) e o trabalho real (atividade), a variabilidade, os imprevistos, os 
acontecimentos fortuitos e os erros e, por consequência, as situações de risco não são 
antecipadas (SERRANHEIRA et al., 2009). 
Sempre que um trabalhador inicia cada situação de trabalho, antes de adotar qualquer tipo 
de comportamento, efetua uma avaliação de diversos elementos nomeadamente sobre os 
fatores de risco e os métodos de prevenção. Estes comportamentos geram frequentemente 
atitudes de saúde e segurança, mais ou menos adequadas a cada situação concreta de 
exposição profissional e a adoção de comportamentos de prevenção (UVA, 2007a). 
Na SST, é muito utilizada a análise documental, ou seja, a tarefa, identificando apenas os 
aspetos referentes ao trabalho prescrito e não ao trabalho efetivamente realizado 
(atividade). Embora o trabalho real seja o que nos interessa estudar, a análise documental 
permite-nos identificar os fatores de risco, passo fundamental para a compreensão do modo 
concreto como o trabalho é realizado (UVA, 2010). 
Em suma podemos referir, que a atividade é o resultado de um compromisso Trabalhador/ 
Empresa/ Condições de Saúde/ Produção que apresenta resultados, quer sobre o indivíduo 
quer sobre o sistema (OLIVEIRA et al., 2006). Importa analisar, nesse contexto, eventuais 
resultados negativos sobre os trabalhadores no sentido de contribuir para a prevenção. 
3.4. Equipamentos e material de apoio na recolha de RU 
3.4.1. Equipamentos de deposição 
Os equipamentos de deposição são, na generalidade contentores onde são depositados os 
RU, sendo o ponto de deposição genérico conotado com RU indiferenciados. Um ecoponto 
é constituído por contentores para deposição seletiva das cinco valências: (1) “Embalão” – 
para embalagens, plásticos e metal (2) “Vidrão” garrafas e frascos de vidro, (3) “Papelão” 
papel/cartão, (4) “Pilhão” para a recolha de pilhas (não obrigatória), (5) “Oleão” para a 
recolha de óleos domésticos usados. 
O dimensionamento dos equipamentos de deposição é condicionado por vários fatores, 
entre eles: a densidade populacional, civismo da comunidade, urbanismo, atividade 
LESÕES MÚSCULO-ESQUELÉTICAS LIGADAS AO TRABALHO (LMELT) NOS CANTONEIROS DE LIMPEZA/RECOLHA DE RESÍDUOS URBANOS 
MESTRADO EM SEGURANCA E HIGIENE DO TRABALHO – PROJETO DE INVESTIGACAO / AFONSO CARROLO Página 39 
 
económica e sazonalidade, fatores esses determinam o processo e a frequência de recolha 
de RU. 
3.4.2. Frota e equipamentos de recolha 
As empresas de recolha de resíduos municipais ou privadas, têm frotas constituídas na 
generalidade por viaturas, de variada tipologia para corresponder as várias solicitações, 
nomeadamente, veículos de pequena dimensão e tonelagem (5 a 7t) para a recolha em 
zonas históricas e de acessibilidade limitada, veículos com grande capacidade (até 18t) para 
zonas de grande densidade populacional e vias compatíveis, veículos com grua para a 
recolha seletiva e veículos robotizados para recolha RU indiferenciados.  
3.4.3. Equipamento de apoio e ferramentas 
Os equipamentos de apoio são constituídos por: Carrinho com um ou dois baldes para 
apoiar à varredura manual, moto-assopradores para apoiar na varredura mecânica, 
equipamentos de corte de ervas, equipamento de lavagem dos contentores, motobombas 
para aplicação de herbicidas, lavagem e desentupimento das fossas e sarjetas, vassouras, 
forquilhas e pás para varreduras dos cais.  
3.4.4. Equipamento de proteção coletivo e individual 
As investigações conduzidas por BOURDOUXHE & COLL., (1993,) sobre a segurança do 
trabalho dos cantoneiros identificaram os equipamentos de proteção individual (EPI) em 
particular, as luvas e calçado que correspondem as exigências da atividade. Passadas mais 
de duas décadas, nas pesquisas efetuadas, não encontrámos EPI específico para a 
atividade em apreço, mesmo no Canadá onde este estudo encontra-se bem documentado 
por Bourdouxhe e atualizado por outras intervenções, nomeadamente (GIGUÈRE, D. & 
GUERTIN, S. 2002) que na prática estabeleceram uma lista de parâmetros para ser 
aplicada de uma forma pertinente na produção de EPI adaptados aos cantoneiros.  
É provável que os custos associados à fabricação sejam elevados tendo em conta a 
ubiquidade dos fatores de risco a neutralizar. 
As entidades disponibilizam, na generalidade para todos os trabalhadores: coletes de alta 
visibilidade, blusões de alta visibilidade, calças, calças impermeáveis de alta visibilidade, 
pólo sweat manga comprida, pólo sweat manga curta, camisa de manga comprida, camisas 
de manga curta, gorros, Bonés, Parkas de alta visibilidade, camisolas de aquecimento, 
botas, luvas, óculos de proteção e máscaras e capacetes para atividades como recolha de 
”monstros”. 
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3.4.5. Obstáculos sócio organizacionais ao processo de recolha de RU 
O comportamento dos munícipes em relação aos RU, a componente educacional que 
deveria começar em casa e passar pelas escolas, a sensibilização e a mobilização popular, 
políticas para harmonizar o desenvolvimento económico e social com o urbanismo, o 
ordenamento do território para a gestão desses resíduos enfrenta o obstáculo da rápida 
mudança na sociedade comercial e industrial que deixa no seu rastro novos fenómenos de 
efeitos adversos para a saúde dos trabalhadores.  
Os novos métodos de organização do trabalho afetam o equilíbrio das relações entre os 
empregadores e os profissionais, os equipamentos mais modernos protegem os 
trabalhadores de riscos mas ao mesmo tempo promovem novas doenças potenciando 
novos riscos (UVA, 2010).  
A terciarização de serviços tem vinda a provocar uma maior pressão sobre os cantoneiros 
com crescimento de incidência das LMELT e doenças psicossociais, entre outras. 
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4. Metodologia  
O “Método é a ordem que se deve impor aos diferentes processos, necessários para atingir 
um fim dado (…) é o caminho a seguir para chegar à verdade nas ciências (KOCHE, 1979 
citado por LAKATOS, 1991) Por outras palavras, o método é o conjunto das atividades 
sistemáticas e racionais que, com maior segurança e economia permite alcançar o objetivo 
(conhecimentos válidos e verdadeiros), traçando o caminho a ser seguido, detetando erros e 
auxiliando as decisões do cientista (LAKATOS, 1991). 
Com o tema do presente estudo, de natureza exploratória, pretende-se documentar uma 
atividade, pouco ou mal conhecida e reputada de perigosa (BOURDOUXHE, 2003), afim de 
melhor compreender o trabalho (exposição aos fatores de risco) para prevenir (gerir o risco). 
Torna-se imperioso observar, descrever e analisar a atividade de recolha de resíduos, o que 
requer um conhecimento aprofundado das condicionantes, quer internas, quer externas, da 
atividade com intuito de conhecer os limites do terreno e dos atores.  
O objetivo deste estudo é contribuir para o conhecimento da prevalência das LMELT nos 
cantoneiros de Limpeza/recolha, contributo esse que poderá ajudar os responsáveis e os 
trabalhadores a procurarem soluções realistas para os principais problemas de segurança e 
saúde aos quais se confrontam nos seus processos operativos. 
4.1. Delineamento metodológico 
A seleção de uma amostra representativa de população a estudar nem sempre é simples de 
abordar, pois a mesma é condicionada por: [a] custos associados ao processo, [b] tempo 
necessário param a realização e [c] compatibilização dos recursos disponíveis, o que pode 
levantar o problema de enviesamento da amostra (CABRAL & GUIMARÃES, 1997). Para 
obviar esta limitação, a estratificação da amostragem parece a ser uma das possíveis 
alternativas para se obter uma amostra representativa (MAROCO, 2003). 
Assim, os passos a seguir serão os seguintes: [1] identificar e definir a população, [2] 
Determinar a dimensão desejável da amostra, [3] identificar as variáveis e os subconjuntos 
para os quais se pretende uma representação adequada, [4] classificar todos os elementos 
da população nos vários subconjuntos [5] selecionar aleatoriamente um número apropriado 
de elementos de cada um dos conjuntos. 
A população em estudo abrange todos os profissionais (com a categoria profissional de 
cantoneiro) a trabalhar em instituição dedicada exclusivamente à recolha de RU e limpeza 
urbana em Portugal.  
Tendo em atenção os objetivos, designadamente no que concerne ao estudo proposto, é 
fundamental que os cantoneiros exerçam a sua prática a tempo (maioritariamente) completo 
e diário. 
 
LESÕES MÚSCULO-ESQUELÉTICAS LIGADAS AO TRABALHO (LMELT) NOS CANTONEIROS DE LIMPEZA/RECOLHA DE RESÍDUOS URBANOS 
MESTRADO EM SEGURANCA E HIGIENE DO TRABALHO – PROJETO DE INVESTIGACAO / AFONSO CARROLO Página 42 
 
4.1.1. Processo de seleção dos concelhos e das instituições de recolha 
de RU 
O processo de seleção dos concelhos deverá atender à dimensão e à densidade 
populacional (PNPOT, 2007). Como as estimativas do número de cantoneiros em Portugal 
no ano de 2010 apontam na vizinhança de 6.000 profissionais e tendo em conta que a 
população Portuguesa em 2011 é de 10,5 milhões (CENSUS, 2011), podemos concluir que 
existe em Portugal, em média cerca de um cantoneiro por cada 1.750 habitantes. 
A estratificação dos concelhos deverá atender, sempre que possível à variedade climática 
(gelo, neve, e calor) orografia (p.e., zonas montanhosas, zonas históricas) sazonalidade 
(zonas balneares no verão, ou estâncias de desporto de inverno), tipo de equipamentos 
utilizados (viaturas e equipamentos de deposição), característica da urbanidade (zona 
urbana ou rural) o que poderá passar também por incluir na amostra elementos que 
apresentem caraterísticas substancialmente diversas. Assim, os concelhos a selecionar 
serão aqueles que reunirem as condições de elegibilidade, e aqueles em que apresentam 
caraterísticas singulares e diferenciadores dos demais. 
Tabela 6 – Dimensão exemplificativa da amostra em função do nível de precisão pretendido 
Dimensão da 
amostra 
Margem de erro 
admissível 
Nº de Habitante 
por cantoneiro 
Nº de Habitantes por 
cantoneiro (arredondado) 
400 5% 26.250 26.000 
566 4% 18.550 19.000 
937 3% 11.200 11.000 
1.756 2% 6.000 6.000 
 
A amostragem estratificada do tipo proporcional cujo número de elementos sorteados em 
cada estrato é proporcional ao número de elementos existentes no estrato será em geral 
preferível por fornecer uma amostra mais representativa da população. 
As instituições detentoras de certificação de gestão de qualidade ambiental, (NP EN ISO 
14001. 2004) serão preferidas em detrimento doutras para a recolha de dados e serão 
excluídos os concelhos que não tenham o número mínimo de habitante (CENSUS, 2011) no 
sentido de minimizar os custos associados ao processo.  
Por exemplo se as estimativas apontarem 6.000 cantoneiros a nível nacional e existirem 30 
cantoneiros num determinado concelho, deve fazer-se uma proporção de 30/6.000 = 0,5% 
de selecionados nesse concelho, logo o número de cantoneiros a inquirir será 
aproximadamente de 2 pessoas. 
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Tabela 7 – Distribuição exemplificativa do número de cantoneiros a inquirir por concelho 
População 
nacional de 
cantoneiros 
Dimensão da 
amostra 
pretendida 
Cantoneiros 
inventariados 
no concelho 
Percentagem 
calculada 
Nº de cantoneiros 
a inquirir por 
concelho 
6.000 800 20 0,3% 0 
6.000 800 60 1,0% 1 
6.000 800 180 3,0% 5 
6.000 800 540 9,0% 49 
4.1.2. Processo de seleção das amostras 
O processo de seleção será à da amostragem estratificada, uma vez que já foram 
determinado os concelhos alvos, e o número de elementos a inquirir no estrato (concelho), o 
passo seguinte será o de [1] identificar e definir a população, quanto à dimensão desejável, 
[2] identificar as varáveis e os subconjuntos para os quais se pretende uma representação 
(p.e., recolha de RU pelo método tradicional, recolha de “monstros”) adequada, [3] 
classificar todos os elementos da população nos vários subconjuntos (p.e., recolha RU pelo 
método tradicional na zona urbana ou rural) e [4] selecionar aleatoriamente um número 
proporcional de elementos de cada um dos subconjuntos de forma a obter a 
representatividade da amostra, quer em termos locais, quer populacionais. 
Tabela 8 – Distribuição da dimensão da amostra em função da margem de erro para uma 
população de cantoneiros em 2010. 
População dos 
cantoneiros em Portugal 
Margem de erro 
admissível 
Dimensão da 
amostra Indivíduos 
6.000 5% 400 
6.000 4% 566 
6.000 3% 937 
6.000 2% 1.765 
4.1.2.1. Determinação da dimensão da amostra 
Com base em cerca 6.000 cantoneiros a exercerem a atividade em Portugal em 2010 
(MAPA DE PESSOAL CÂMARAS MUNICIPAIS, 2010), será determinada a dimensão 
mínima da amostra obtida através da fórmula para o cálculo da amostra para populações 
finitas (CORREIA, F., OLIVEIRA, R., TAVARES, L. & THEMIDI, I. 1996; MURTEIRA, B. 
1990) tomando em consideração o intervalo (grau) de confiança pretendida para os 
resultados. 
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Em que    é o número de indivíduos da amostra,   o número de elementos que constitui a 
população e   
  o valor crítico que corresponde ao grau de confiança desejado (margem de 
erro máxima admissível). 
4.1.2.2. Critério de seleção dos cantoneiros a inquirir 
Uma vez determinado o número dos cantoneiros a inquirir por concelho e por instituição, a 
seleção será feita de forma aleatória tomando em consideração os fatores de exclusão e/ou 
inclusão abaixo referidos. 
4.1.3. Processo de seleção de análise das situações de trabalho 
Serão aleatoriamente selecionáveis, e garantida a igualdade de probabilidade de escolha, a 
todos os trabalhadores com a categoria profissional de cantoneiro ou cuja atividade consista 
predominantemente na limpeza e/ou recolha de RU a exercerem a respetiva atividade de 
recolhe de RU e ou limpeza urbana nos últimos seis meses, maioritariamente a tempo 
inteiro (pelo menos 50%) que tenha tido férias há mais de quinze dias. 
Deverão ser excluídos da amostra, os cantoneiros com menos de seis meses de atividade, 
os que não exercem efetivamente as atividades diretamente relacionadas com a recolha de 
RU ou limpeza Urbana incluindo, os não colaborantes, os que apresentam limitações físicas 
ou psíquicas e os incluídos num plano de reconversão profissional. 
4.1.4. Processo de aplicação/recolha do questionário 
A aplicação do questionário será feita sob a forma de entrevista, e para garantir a fiabilidade 
das respostas e criar condições para que a inquirição seja efetuada por mais que um 
entrevistador em mais que um local ou por vários entrevistadores em simultâneo no mesmo 
local, será usado um guião previamente elaborado e testado para salvaguardar a 
homogeneidade das entrevistas.  
As perguntas serão efeituadas diretamente aos cantoneiros, e o questionário preenchido 
pelo inquiridor para obviar erros decorrentes do nível (baixo) de escolaridade dos visados. 
4.1.5. Processo de análise dos resultados 
O processo de análise dos resultados passará essencialmente por análise uni variada e bi 
variada e em função da identificação de associações pensar-se-á em testes estatísticos de 
análise multivariada dos dados de forma a analisar essas relações. 
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4.1.6. Limitações ao estudo 
O fato das entrevistas terem lugar antes do início da jornada de trabalho, a duração das 
mesmas (30 minutos em média) condiciona o número dos cantoneiros e inquirir diariamente. 
A natureza exploratória e transversal do estudo e o método retrospetivo na inquirição da 
amostra, o baixo grau de escolaridade da classe profissional em apreço são limitações a ter 
em conta dado que podem provocar entropias nos resultados. 
Os custos associados às deslocações e estadias (incluindo alimentação) para os vários 
pontos de recolha de informações a nível nacional, que se estima substancial, podem ser 
atenuados com um planeamento cuidado, nomeadamente o conhecimento prévio dos 
horários e locais de inquirição. 
O tempo estimado para a conclusão de recolha de informação poderá prolongar-se por mais 
de 50 semanas ou até mais (devidos ao constrangimento da inquirição verificar-se sempre 
antes do início da jornada de trabalho) pode ser reduzido se for alocado mais inquiridores. 
O clima e a sazonalidade serão fatores a ter em conta na definição da logística das 
deslocações por constituírem elementos que poderão agravar custos e ou atrasar a 
inquirição. 
Por se tratar de entidades na sua maioria municipais, todo o processo administrativo de 
credenciação e autorizações deve merecer especial cuidado. 
4.2. Objetivos 
O objetivo principal passa por um estudo Exploratório da prevalência das lesões músculo-
esqueléticas ligadas com o trabalho (LMELT) nos Cantoneiros de limpeza/Recolha em 
Portugal e a identificação das regiões corporais mais atingidas pelas lesões, assim como as 
atividades de maior risco de LMELT. 
Como objetivos específicos pretendemos:  
 Identificar as regiões corporais mais afetadas pela dor/desconforto nos últimos 7 dias. 
 Identificar as regiões corporais mais afetadas pela dor/desconforto nos últimos 12 meses. 
 Verificar a frequência, intensidade e desconforto referidos nos últimos 12 meses. 
 Analisar as condições de trabalho e as atividades que possam estar associadas à 
prevalência com maior probabilidade de dor/desconforto. 
 Identificar o absentismo ao trabalho diretamente imputável à dor/desconforto. 
 Descobrir as atividades de maior risco. 
Estes objetivos levam à colocação de seis questões de partida que serão respondidas 
através da investigação, e que são: 
Q1. Qual a região corporal mais afetada pela dor/desconforto nos últimos 7 dias? 
Q2. Qual a região corporal mais afetada pela dor/desconforto nos últimos 12 meses? 
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Q3. Que frequência, intensidade e desconforto são referidos nos últimos 12 meses? 
Q4. Que condições de trabalho podem estar associadas à prevalência de dor/desconforto? 
Q5. Qual o nível de absentismo associado á dor/ desconforto? 
Q6. Quais as atividades de maior risco? 
4.3. Seleção da atividade  
As pesquisas para a elaboração de um trabalho académico na unidade curricular de 
“Intervenções em saúde pública e saúde ocupacional” conduziram à construção de uma 
grelha das atividades de utilidades pública com prevalência de AT e DP, grelha essa 
corroborada pelas informações comparativas oriundas do Departamento de Higiene Urbana 
e de Resíduos Sólidos Departamento de Higiene Urbana e de Resíduos sólidos (DHURS) 
de Lisboa de 2009.  
Face aos resultados, decidimos aprofundar com base na atividade anteriormente sinalizada 
(gestão dos resíduos urbanos), criar uma grelha com um crivo mais fino para encontrar a 
categoria profissional mais expostas aos riscos no tocante o LMELT. 
O cantoneiro de limpeza/recolha, para além de todos os outros riscos para a saúde, foi a 
categoria profissional que mais exposta estava das LMELT. Constatação que alinha com os 
resultados dos trabalhos desenvolvidos pelo Autoridade das Condições de Trabalho (ACT) 
in “Diagnóstico e Gestão do Risco em Saúde Ocupacional, 2010” (Uva, A. S., 2010) e 
“Contributo para a melhoria das Condições de trabalho na Recolha e transporte de RSU no 
Município de Lisboa, 2004”, “saúde e segurança do trabalho: notas historiográficas com 
futuro”. 
Foi com base nestes estudos e no conhecimento entretanto adquirido sobre as atividades de 
Cantoneiro de limpeza/recolha e a Perceção do risco de desenvolvimento de LME na 
atividade de recolha de RU que foi selecionado o sector de atividade, a empresa e a 
categoria profissional para direcionar um estudo exploratório a fim de confirmar (ou não) a 
prevalência das LMELT nessa classe profissional. 
4.4. Seleção e caracterização dos respondentes  
4.4.1. Seleção das instituições 
A representatividade da população em estudo, nomeadamente a distribuição etária, pela 
multiplicidade de tarefas desempenhadas, os aspetos logísticos, como a acessibilidade à 
população em estudo devido à sua localização (proximidade da residência), o conhecimento 
prévio do local e, a dimensão da instituição, o clima organizacional, a representatividade da 
população servida, os custos associados à facilidade de efetuar várias deslocações para 
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observações e ou recolha de informações foram fatores decisivos para esta proposta de 
estudo. 
4.5. Instrumento de recolha de dados – questionário 
O questionário é uma forma de conhecer a opinião das pessoas sobre um determinado 
assunto. Foi utilizado o Questionário Nórdico de sintomas músculo-esqueléticos 
(KUORINKA et al., 1987) para avaliar os sintomas das LME (Nordic questionnaire for the 
analysis of musculoskeletal symptoms). Questionário é reconhecido internacionalmente 
como padrão para a mensuração de investigação dos sintomas das LME e no presente 
estudo propõe-se a utilização da versão traduzida e adaptada para a língua Portuguesa 
(SERRANHEIRA, 2010).  
Este instrumento, já testado em vários estudos, tem por objetivo quantificar as regiões com 
maior prevalência das LMELT para além de relevar dados pertinentes relacionadas com 
aparecimento e ou agravamento das LMELT. O mesmo é autoaplicável, e deve ser 
respondido individualmente. 
4.5.1. Objetivos e desenho do questionário 
Considerando a revisão bibliográfica, o questionário foi adaptado com o objetivo de 
identificar alguns parâmetros relacionados com os aspetos pessoais, estado de saúde, 
sintomatologia e a sua relação com a atividade na categoria de cantoneiro de 
limpeza/recolha para conhecer o efeito sobre a sua saúde através da opinião dos atores da 
atividade.  
O mesmo é constituído por quatro partes: I) dados pessoais e sócio demográficos, II) 
caraterização do estado de saúde, III) caraterização da sintomatologia ligada ao trabalho e 
IV) caracterização da atividade de trabalho e a sua relação com os sintomas. 
As regiões do corpo avaliadas neste questionário são: pescoço, ombros, parte dorsal, 
cotovelos, zona lombar, punhos e mãos, coxas, joelhos, tornozelos e pés. 
4.5.2. Aplicação dos questionários  
A aplicação do questionário será sob a forma de entrevista. Tendo em conta o baixo nível de 
escolaridade, e o facto dos inquiridos serem sorteados (não voluntários) e para garantir a 
fiabilidade das respostas, o investigador servir-se-á e de um guião previamente elaborado e 
testado para obter os resultados do estudo.  
A maioria das questões é de resposta fechada, com escalas numéricas (valores entre um e 
quatro). Sendo possível encontrar algumas perguntas com escalas dicotómicas (por 
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exemplo, resposta sim ou não) e perguntas de resposta aberta (por exemplo a idade, as 
doenças ou quais as atividade percecionada como mais penosas).  
As perguntas serão efetuadas diretamente aos cantoneiros, para a obtenção de uma 
resposta direta, mas quando necessário, será possível explicar ou apresentar a mesma 
pergunta de uma forma mais percetível, de dialogar, ouvir a opinião e ou relato de 
experiências passadas. 
4.5.3. Delineamento de um Ensaio piloto 
4.5.3.1. Caracterização da instituição 
Constituída como Empresa Municipal desde Maio de 2000, a HPEM - Higiene Pública 
Empresa Municipal, é dotada de personalidade jurídica, autonomia administrativa, financeira 
e patrimonial, estando no entanto sujeita à tutela do Município. Serve vinte Freguesias e 
uma área total de 317 km².  
Tem como principal atividade, a recolha e transporte de RU produzidos no concelho de 
Sintra. Em algumas freguesias do concelho, recorre à contratação de serviços às empresas 
do sector para a varredura e recolha de óleos, estando no entanto externa lizado para a 
totalidade do concelho, os serviços especiais de desinfestação e desratização. 
Trata-se de uma empresa cujos órgãos de gestão apostam não só na inovação e 
modernização dos sistemas de recolha de RU e limpeza pública, mas também na promoção 
da participação ativa da população. Tanto é assim que foi das primeiras empresas 
Portuguesas nesse sector a obter a Certificação de Gestão da Qualidade Ambiental, a 
introduzir o sistema de recolha lateral de RU completamente robotizado e a instalar o SIG, 
isto é sistema de otimização de circuito de recolha de RU.  
A sua gestão encontra–se repartida por sete áreas coordenativas: [a] Gestão da 
qualidade, [b] Gestão dos recursos humanos, [c] Gestão administrativa, [d] Gestão 
financeira, [e] Gestão de planeamento frota e manutenção, [f] Gestão de meios de recolha, 
[g] Gestão de meios de limpeza pública e fiscalização. 
A Entidade, tem em média, cerca de 270 trabalhadores distribuídos da seguinte forma: 
Administração (3), Gestores da área (7), Coordenadores da área (4), Técnicos de ambiente 
e qualidade (5), Técnicos administrativos e de recursos humanos (7) Coordenadores 
operacionais (9) Técnicos de Manutenção (2), Motoristas (66), Cantoneiros de Limpeza (65) 
e Cantoneiros de Recolha (102), sendo estes dois últimos constituídos pelos elementos 
objeto do nosso estudo. 
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4.5.3.2. Caracterização dos circuitos de recolha/limpeza acompanhados 
Acompanharam–se seis circuitos de trabalho de cantoneiros, sendo dois do período noturno 
de recolha de RU indiferenciados na zona urbana, e os restantes diurnos subdivididos em: 
um circuito de “verdes”, um circuito de “monstros” e dois circuitos de “indiferenciados” na 
zona rural.  
4.5.3.3. Critério de seleção da amostra  
Para a consecução dos objetivos do estudo, era fundamental que os cantoneiros 
exercessem a sua prática a tempo (maioritariamente) completo e diária. Assim, a população 
em estudo abrange cantoneiros a trabalhar numa instituição dedicada exclusivamente à 
recolha de RU e limpeza urbana. A amostra é composta por 55 cantoneiros de 
limpeza/recolha, no total de 167, que prestam serviço de recolha de RU e limpeza urbana no 
concelho, da qual foi excluída 6 elementos.  
Trabalham 6 e 7 horas diariamente na limpeza urbana e recolha de RU respetivamente, 5 
dias por semana, num total semanal de 30 e 35 horas respetivamente. 
4.5.3.4. Fatores de inclusão 
Todos os trabalhadores com a categoria profissional de cantoneiro a exercerem a respetiva 
atividade de recolhe de RU e ou limpeza urbana nos últimos seis meses, maioritariamente a 
tempo completo (pelo menos 50%) que tenha tido férias há mais de quinze dias. 
4.5.3.5. Fatores de exclusão  
Foram excluídos da amostra, os cantoneiros com menos de seis meses de atividade, os que 
exercem mais de 50% do tempo em atividades não diretamente relacionadas com a recolha 
de RU ou limpeza Urbana (motorista, coordenador), os que não colaboraram nas 
entrevistas, os trabalhadores colocados em ”serviços melhorados”, isto é, trabalhadores com 
limitações físicas, psíquicas, em convalescença ou incluído num plano de reconversão 
profissional e os que regressaram de férias há menos de quinze dias. 
4.5.3.6. Caracterização da amostra  
O questionário foi aplicado a 55 cantoneiros, foram excluídos 6 pelas razões apontadas no 
parágrafo anterior, pelo que o estudo prosseguiu com 49 Cantoneiros, sendo 3 (5%) de 
género feminino e 46 do género masculino (95%). Todos a desenvolvem a sua atividade 
profissional com regularidade na empresa por mais de 50% do tempo diário.  
A amostra do ensaio piloto foi escolhida de uma forma aleatória sem reposição com base no 
número mecanográfico fornecido pela entidade, é composta por 55 cantoneiros de 
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limpeza/recolha, numa população de 167, que prestam serviço de recolha de RU e limpeza 
urbana no concelho de Sintra. 
As entrevistas decorreram em dois locais distintos, os cantoneiros de limpeza urbana foram 
entrevistados num posto operacional em Algueirão entre as 6 e 7 horas da manhã, isto é 
antes de iniciarem as suas jornadas de trabalho, os restantes foram entrevistados na sede 
entre as 5 e 6 horas da manhã para o turno da manhã e entre 22 e 23 horas para o turno da 
noite, Em média cada entrevista teve a duração 30 minutos devido à necessidade de 
explicar com detalhe o significado e o conteúdo do questionário tendo em conta o baixo grau 
de escolaridade da população em apreço. 
Para garantir que todos receberam a mesma explicação foi elaborado um guião das 
entrevistas que foi inicialmente testado em cinco elementos e posteriormente aplicado a 
todos. 
Os aspetos éticos foram salvaguardados, todos os participantes (trabalhadores) envolvidos 
no estudo foram, previamente informados e estavam conscientes da sua participação. 
4.5.4. Tratamento e análise dos dados   
Os dados foram tratados de forma a perceber a frequência de dor e/ou desconforto em 
diferentes regiões do corpo. Foi utilizado a plataforma Office 7 com os programas: Excel 
2007 para criação das bases de dados, e Statistical Package for Social Sciences (SPSS 
19.0) para a realização da análise estatística descritiva da base de dados previamente 
migrada.  
4.6. Limitações do estudo  
Este estudo, de natureza transversal, revela apenas a realidade de uma entidade, no tempo 
e dos postos de trabalho avaliados, por isso, os resultados, tendo em conta a dimensão da 
amostra, não podem ser extrapolados nem generalizados. 
Retrospetivo, porque está diretamente dependente da memória dos inquiridos e da 
perceção/vivência que os mesmos tiveram da eventual ocorrência das lesões, tendo por 
base dois pressupostos essenciais: primeiro, o de que os questionados foram sinceros nas 
respostas dadas; segundo que os mesmos se recordam com exatidão dos dados 
solicitados. De referir no entanto, que em dois estudos (WALTER & COL, 1989; MACERA & 
COL, 1989) realizados no domínio das LMELT na corrida de longa distância que, para além 
de uma análise prospetiva utilizaram também um questionário retrospetivo sobre o último 
ano de treino, encontraram diferenças pouco significativas (até 4%) nas taxas anuais de 
lesões obtidas através das duas metodologias. 
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Ainda devido ao fato do estudo ser retrospetivo, não se pode excluir a dificuldade na 
identificação de relações temporais diretas de causa-efeito entre os fatores de risco e a 
ocorrência das LME tendo em conta o baixo nível de escolaridade da classe profissional em 
apreço, o que coloca sérias dificuldades no preenchimento do questionário aplicado no 
estudo (Auto referido) preenchido pelo inquiridor.  
As explicações dadas em cada inquirição aos cantoneiros, mesmo com a ajuda de um 
guião, poderão não ser suficientemente elucidativas para alguns cantoneiros, levando-os a 
fornecerem erradamente algumas informações ou fazê-lo deliberadamente com o receio de 
expressarem a sintomatologia. 
A opção pela metodologia de amostragem probabilística sem reposição, tem a vantagem de 
envolver menos tempo e custos, atenuar substancialmente o enviesamento e favorecer a 
representatividade da amostra, tem, contudo o óbice de afastar os voluntários que teriam 
muito a contar da sua experiência e vivência profissional, e a não colaboração de alguns 
trabalhadores que foram obrigados a responder ao inquérito por força da metodologia. 
O questionário das queixas de dores não serve de base para diagnóstico clínico, mas 
apenas para identificar a localização na zona corporal das LMELT, e como tal pode 
constituir um importante instrumento de diagnóstico do ambiente ou do posto de trabalho 
(PINHEIRO, TRÓCCOLI & CARVALHO. 2002). 
Mesmo que as queixas de dores não estejam diretamente relacionadas com o trabalho dos 
cantoneiros, sabe-se pela literatura que, o quadro de dor músculo-esquelética pode surgir 
ou agravar se devido às posturas inadequadas, movimentos repetitivos, movimentação de 
cargas e vibrações que ocorrem durante a atividade do trabalho. 
As causas traumáticas por agentes diretos ou indiretos não foram considerados no momento 
da pesquisa. Este estudo tem por objetivo, registar queixas de dores que são, por definição, 
auto referidas, ao contrário dos distúrbios que são diagnosticados clinicamente.  
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5. Ensaio piloto: resultados 
5.1. Resultados da observação da atividade real dos cantoneiros  
Na atividade realizada pelo Cantoneiro de Limpeza/recolha, é inevitável o contacto com os 
RU e a exposição aos efeitos dos agentes físicos ambientais (BOURDOUXHE, 1993), entre 
os quais: calor, frio, chuva e ainda, às variações bruscas de temperatura, numa interação 
constante com diversos equipamentos de trabalho, nomeadamente veículos de transporte, 
equipamentos de deposição dos resíduos e os demais colegas de equipa (motorista e o 
segundo cantoneiro) expondo-o aos ruídos e vibrações próprios do processo operativo.  
Nesta interação multifatorial com os equipamentos, o ambiente, os resíduos e a 
organização, surgem inadaptações e ou incompatibilidade que, muitas vezes, quando 
associadas às características individuais (idade, sexo, estado de saúde) pode conduzir a 
erros, acidentes de trabalho doenças que se podem manifestar de uma forma aguda ou 
lentamente no decurso da vida profissional tornando-se crónicas e por vezes, altamente 
incapacitantes como é o caso das LMELT.  
As observações, medições no terreno, as entrevistas aos cantoneiros, coordenadores, e 
consultas das imagens recolhidas permitiram identificar vários fatores de risco, ente eles os 
fatores de risco ligados as LMELT.  
Durante a atividade diária de recolha, os cantoneiros percorrem cerca de 11 quilómetros a 
pé em marcha forte, e não menos frequente, em corrida branda. Executam cerca de 600 
ações de subida e descida do estribo, o equivalente a subir e descer de um edifício de mais 
de 40 andares. Nesses interfaces (subida/descida do estribo) que ocorrem, muitas vezes, 
ainda antes da total imobilização da viatura, são frequentes os acidentes por quedas, 
pancadas e eventualmente, as lesões músculo-esqueléticas, quer decorrentes, quer 
agravadas pelo trabalho. 
Ao passarem a maior parte do tempo na parte traseira da viatura, quer seja na fase de 
despejo dos contentores, quer em deslocações em cima do estribo, estão expostos a gases 
provenientes da combustão dos motores, odores e poeiras provocadas pela deslocação de 
fluidos. 
Enquanto o circuito de recolha das 6 as 13 horas coincide com o período de maior 
intensidade de trânsito aumentando a probabilidade de ocorrência de acidentes por 
atropelamentos e colisões, no circuito das 23 horas às 6 horas ocorre maior arrefecimento 
ambiental, menos trânsito o que favorece ritmos de trabalho mais vivos, potenciando mais 
acidentes por quedas, escorregadelas e pancadas devido a reduzida visibilidade de alguns 
cais de deposição.  
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É frequente acumularem-se embalagens com RU inadequadamente acondicionados e 
negligentemente colocados fora dos recipientes de deposição pelos munícipes, o que 
implica varredura e apanha adicional, constituindo por isso mais um fator de risco 
nomeadamente: contacto com objetos perfurantes ou cortantes no processo de manipulação 
para o despejo. 
Quando indagamos um cantoneiro pelas razões que os levava a pegar nos sacos abrindo os 
braços para afastar os mesmos do corpo (aumentando a amplitude inter segmentar de 
conforto), a resposta pronta e seca foi: “medo das picadas”. 
Durante o processo de manuseamento do equipamento de despejo (contentores ou outros), 
resulta o levantamento de poeiras, simultaneamente o dispositivo de compressão dos 
resíduos, expulsa todo o ar contido nas embalagens, expondo o trabalhador aos agentes 
químicos e biológicos potenciadores de doenças através da inspiração do ar expelido. 
A atividade do cantoneiro também é influenciada para além dos fatores individuais (idade, 
género, estado de saúde entre outros) por outros fatores, nomeadamente; as características 
do circuito (urbano, rural ou misto) pelas equipas (um ou dois Cantoneiros a par do 
motorista), pelo turno (de dia ou noite) tipo de recolha (seletiva, especial ou indiferenciado) 
tipo de equipamento de deposição (contentores enterrados, semienterrados ou de 
superfície) tipo de viatura (com ou sem grua) tipo de recolha (mecanizada ou manual), modo 
de manipulação manual vulgo tradicional, também depende do volume dos contentores (80, 
120, 300, 800, 1.100, 2.500 ou 5.000 litros).  
5.1.1. Ciclos da atividade  
Em todo esses processos de acompanhamento no terreno, identificámos três ciclos que 
cobrem a totalidade da jornada de trabalho e a atividade do cantoneiro: 
CICLO UM: Período que decorre entre a entrada e saída da cabine da viatura pelo 
cantoneiro para distâncias entre os cais mais longas, o que proporciona alguns minutos de 
recuperação da fadiga; 
CICLO DOIS: Período que decorre desde o arranque da viatura até à paragem no próximo 
cais com o cantoneiro em cima do estribo; 
CICLO TRÊS: Período que medeia a saída (salto do estribo para o chão) e o regresso (salto 
do chão para o estribo), este ciclo subdivide-se em três atividades que constituem três 
subciclos.  
[1] Subciclo um – Período de manipulação dos contentores para despejar os resíduos para 
a cuba da viatura,  
[2] Subciclo dois – Período de manipulação de recipientes moles (sacos, caixas 
embalagens) e outros resíduos para despejar no contentor ou na cuba da viatura  
[3] Subciclo três – Período de varrição do espaço envolvente ao cais. 
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5.1.2. Carga de trabalho  
Carga de trabalho – apesar de não ter sido avaliada, constitui, à partida um elemento a ter 
em conta, dado que, uma equipa manipula diariamente mais de 16.000 kg de RU, em 307 
pontos de recolha (cais), repartida por mais de 600 pontos de deposição ao longo de cerca 
de 84 km, sendo que, cada cantoneiro percorre a pé cerca de 11 km por jornada de 
trabalho. 
Tendo em conta que, a equipa termina a recolha cerca de uma hora antes para ir atestar o 
depósito do combustível e preencher o relatório do dia, cada cantoneiro manipula 1.333 kg 
por hora, com uma velocidade média de recolha na ordem de 14km/hora numa jornada de 
trabalho de 7 horas.  
Durante a recolha, recupera parcialmente do esforço enquanto permanece em cima do 
estribo num equilíbrio precário e a viatura se desloca para o cais seguinte. Esta carga de 
trabalho, já por si penosa, é agravada por diversas condicionantes, tais como, frequência de 
subida e descida do estribo (50 vezes ou até mais por horas), o esforço estático para manter 
o equilíbrio em cima do estribo, a frequência de manipulação de contentores (86 contentores 
por hora) e a quantidade de resíduos fora dos locais de deposição que obriga à recolha e 
varrição adicional. 
Todas as situações descritas corroboram (ETIENNE, P., VANDERLINDEN, R. & 
MALCHAIRE, J. (1993) e pressupõem elevada carga de trabalho físico para os cantoneiros 
e que importa relacionar com a prevalência das LMELT em estudo posterior. 
5.1.3. Diversidade e natureza dos resíduos manipulados  
É frequente os RU constituem uma armadilha para a qual o cantoneiro nem sempre está 
prevenido ou protegido. Os resíduos com pesos elevados e volumes variados, depositados 
fora dos contentores, interrompem a sequência normal das operações e quebram o ritmo de 
trabalho. As embalagens perfurantes e ou cortantes, materiais perigosos convenientemente 
escondidos (disfarçados) pelos residentes que a todo o momento podem constituir situações 
de perigo, a exemplo de Vidros, produtos perigosos e tóxicos (ácidos de baterias, 
embalagens de solventes, aerossóis, óleos de motor), peças de madeira com pregos, 
resíduos de construção, “monstros” domésticos, sacos de plástico, papel e caixas 
desadequados que se rasgam devido ao excesso de peso e contendo líquidos ou produtos 
putrefatos e tóxicos que surpreendem os cantoneiros incautos. 
5.1.4. Constrangimento climático e da natureza dos RU manipulados  
Sacos molhados e rasgados com o conteúdo espalhado pelos passeios, a necessidade de 
cumprir o horário, os inconvenientes do trânsito, viaturas mal estacionadas, ruas lotadas 
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e/ou estreitas, tudo concorre para que os cantoneiros adotem a estratégia de trabalho 
(pondo em risco a sua saúde e em algumas situações a própria vida) para aligeirar a carga 
com vista à obtenção de ganho de tempo e esforço, a fim de manter um ritmo elevado e 
constante de trabalho. Entre muitas estratégias (comportamentos de risco), registámos: os 
pontapés nos sacos para avaliar o seu conteúdo, nomeadamente o peso, atravessar a rua 
para recolher os resíduos dos dois lados da rua, segurar ou empurrar o contentor sozinho 
com apoio de joelho, anca ou coxas. Apanhar à mão os resíduos que transbordam atirando-
os para a cuba acelerar a compactação, encostar a anca e o joelho ao contentor para 
vencer a inércia a fim de manipular sozinho o contentor e com isso potenciar um ganho 
marginal de tempo de recolha. 
5.1.5. Constrangimento no uso da via pública como local de trabalho 
Por constituir o local habitual de trabalho do cantoneiro, a mesma apresenta riscos 
suplementares ligados às intempéries que agravam o estado das vias aumentando risco de 
queda e LMELT. As viaturas mal estacionadas, competição entre automobilistas 
apressados, peões, ciclistas e crianças curiosas que escapam à vigilância, constituem entre 
outros, fatores potenciadores de embaraço para a atividade dos cantoneiros. 
5.1.6. Equipamentos de transporte e máquinas de manipulação 
As viaturas, que servem à recolha dos resíduos são constituídas por: cabine, chassis, 
rodado e uma cuba que compacta os resíduos, a conjugação de um tipo de viatura com um 
tipo de cuba determina a capacidade de carga de cada conjunto, o que determina a opção 
dos gestores. No terreno observa-se uma grande diversidade de viaturas. As seis viaturas 
que acompanhámos eram constituídas por quatro tipos diferentes (conjunto viatura/cuba), 
qualquer das viaturas com idades de uso diferentes, apresentavam características de 
segurança passiva diferentes, o que implica diferente estratégia de trabalho para cada tipo 
de viatura.  
5.1.7. Equipamentos de proteção 
Apesar da (aparente) eficácia das luvas, botas, óculos (viseiras), caneleiras e máscara 
gratuitamente fornecidos aos trabalhadores, verificamos no terreno que, nem sempre são 
adequados, isto é, os mais apropriados, para as condições em que são efetuadas a recolha 
dos RU, as botas em particular são (por vezes) incompatíveis com a pouca profundidade 
dos estribos ou estado do piso. As luvas nem sempre protegem de cortes e perfurações, do 
frio e alguns produtos abrasivos ou corrosivos e dificultam os movimentos finos de 
manipulações dos comandos.  
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5.1.8. Clima organizacional 
Relembramos que a recolha de RU é feita à tarefa, isto é no final do circuito toda as zonas 
abrangidas devem ficar livres de RU. O pouco benefício que os cantoneiros retiram é a 
possibilidade de gerirem o tempo, a fim de utilizarem ao seu belo prazer os tempos 
economizados, adotando ritmos mais elevados.  
Esta constatação explica a razão pela qual as tentativas feitas para reduzir a velocidade de 
recolha no interesse da segurança foram sempre condenadas ao insucesso, à semelhança 
do que se verifica noutros países, como é o caso de França ou Canadá (MAHIOU, 2005). 
A organização e a atribuição dos percursos, o critério de formação das equipas, os horários, 
os contratos de trabalho, a rotação do pessoal têm impacto sobre os riscos da atividade 
(VELLOSO; SANTOS & ANJOS, 1997). 
As alterações do circuito ou da equipa nem sempre são bem recebidas porque perturbam a 
harmonia (o conhecimento do percurso que constitui o fator de maior eficiência na redução 
de riscos de AT).  
Apesar da formação e informação dada aos recéns contratados e aos demais trabalhadores, 
o comportamento de risco na manipulação de carga e sobretudo nos cuidados de higiene 
indicam que os investimentos neste ponto ainda são insuficientes, e a experiência da 
veterania deve ser ainda mais valorizada.  
Os cantoneiros aprendem a profissão na rua, e é raro o cantoneiro que nos primeiros dois 
anos de atividade não tenha passado por um episódio de acidente de trabalho e ou doença 
profissional, a exemplo do que se passa com outras profissões de elevado risco profissional 
tal como na construção civil (HOLMSTRÖM & ENGHOLM, 2003), onde os mais jovens são 
os mais atingidos, (GODIN et al., 2007; BRESLIN, 2003). 
5.1.8. Comportamento dos residentes 
O comportamento dos residentes entendido como resultado de uma educação ambiental, 
isto é a busca de um ideário comportamental num processo por meio do qual o indivíduo e a 
coletividade constroem valores sociais, conhecimentos, atitudes e competências orientadas 
para a conservação do meio ambiente essencial a sadia qualidade de vida e da sua 
sustentabilidade (OLIVEIRA. E, 2000). 
Só por si, este tema constitui um vasto campo de estudos em matéria de riscos 
suplementares para os cantoneiros, Resíduos proibidos e perigosos habilmente 
dissimulados nos RU ordinários, os conteúdos ou volumes fora de norma e exageradamente 
pesados, desacordos entre os dias ou horas de recolha, regras não respeitadas multiplicam 
os riscos.  
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O trabalho do Cantoneiro é fortemente influenciado pelo comportamento dos residentes 
produtores dos RU. Verifica-se todavia uma melhoria lenta e sustentada no tocante à 
triagem tendo em conta os últimos relatórios (VALORSUL, 2005). 
5.1.9. Outros constrangimentos 
O “arrastão” nas ruas ou zonas onde não é possível a circulação de viaturas, 
nomeadamente em bairros ilegais e zonas históricas apenas com acesso pedonal, constitui 
a forma de recolha de RU efetuada de porta em porta, com o cantoneiro a recolher os sacos 
para um contentor de 90 litros e arrastá-lo para o esvaziar na viatura. Nesse processo o 
cantoneiro mantém o saco afastado do corpo (contra as recomendações de movimentação 
manual de cargas) com o medo não só de cortes, mas sobretudo das picadas. 
5.2. Resultados da aplicação do questionário aos cantoneiros 
Responderam ao questionário n = 49 (29,3%) dos 167 cantoneiros, a população inquirida é 
maioritariamente do género masculino (84,4%), envelhecida, a média e mediana de idade é 
de 49 anos, com um intervalo compreendido entre 33 e os 66 anos, apresenta um baixo 
nível de escolaridade, pois 79% dos inquiridos tem no máximo o 6º ano, com uma elevada 
fidelidade à empresa, 55,1% dos inquiridos trabalham há pelo menos 10 anos na empresa, 
isto é, desde a sua constituição. Da amostra de n = 49, n = 21 (42,9%) fuma, n = 30 (61,2%) 
ingere bebidas alcoólicas com frequência, sobretudo às refeições e n = 40 (81,2%) toma 
regularmente café.  
Neste estudo de natureza exploratória, há indício da existência da prevalência de 
sintomatologia de ordem músculo esqueléticas nas diversas regiões corporais nos últimos 
12 meses, dado que n = 40 (81,6%) dos inquiridos referiram a presença de queixas do foro 
músculo-esquelético ligadas ao trabalho. Um estudo (FONSECA & SERRANHEIRA, 2006) 
que teve como população-alvo os enfermeiros em meio hospitalar apresentou resultados 
semelhantes (84%). 
A região lombar parece ser a zona mais afetada, tendo-se registado n = 26 (53,1%) 
referências sintomáticas. Segue-se a região cervical de igual valor que a região dorsal com 
n = 17 (34,7%), e os joelhos com n = 16 (32,7%) referências sintomatológicas. 
Dos cantoneiros que referiram a presença da sintomatologia nos últimos 12 meses (n = 40) 
identificaram-se níveis de intensidade do desconforto, incómodo ou dor, iguais ou superior 
ao moderado, para a região lombar em (84,5%) dos casos, joelhos (93,3%), tornozelo/pé 
(84,6%), pescoço (76,5%) e região dorsal (70,6%). Salienta-se o nível muito intenso para a 
região cervical (23,5%) e (15,4%) para a zona lombar. 
A análise das prevalências da sintomatologia músculo-esquelética nos diferentes segmentos 
corporais nos últimos 7 dias e ao longo dos últimos 12 meses aponta a possibilidade da dor 
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aparecer de forma intermitente ao longo de pelo menos um ano, o que poderá, 
provavelmente, indiciar a presença de casos sintomáticos (UVA et al., 2001). 
Apesar de, no passado, todos os cantoneiros efetuarem pelo menos 30 horas 
extraordinárias mensais, desde Junho do corrente ano a duração semanal de trabalho é de 
30 horas para os cantoneiros de limpeza urbana e 35 horas para os restantes. 
5.2.1. Característica sociodemográfica e estilo de vida 
O questionário de identificação de sintomas de lesões músculo-esqueléticas ligadas ao 
trabalho – LMELT foi realizado numa empresa Municipal de recolha e tratamento de 
Resíduos Sólidos Urbanos, tendo sido aplicado a uma amostra de 49, a qual representa 
perto de ⅓  dos trabalhadores desta empresa afetos a este serviço. 
 
Gráfico 3 – Distribuição por percentagem dos cantoneiros segundo o género. 
 
Gráfico 4 – Distribuição por percentagem dos cantoneiros por grupo estratificado de idade. 
Tabela 9 – Distribuição por média, mediana, 1º Quartil, 3º Quartil e desvio padrão das idades, 
pesos e altura dos cantoneiros. 
 
Idade (anos) 
 
Peso (kg) 
 
Altura (cm) 
 
Média 47,9 77,9 168,9 
Mediana 49,0 74,0 169,0 
1ºQuartil 40,0 68,5 163,0 
3ºQuartil 55,0 87,5 169,0 
Desvio-padrão 9,1 13,1 7,7 
6% 
94% 
Género 
Feminino 
Masculino 
2
2
,4
%
 
3
2
,7
%
 
4
4
,9
%
 
[30-40[ [40-50[ >=50 
Idade 
Desta amostra fica patente o predomínio do 
género masculino (93,9%). De facto, nesta 
categoria profissional, a relação do género 
masculino para o feminino é na ordem 84% e 6% 
respetivamente. 
Relativamente à idade, cerca de n = 22 (45%) 
da amostra tem mais de 50 anos, o que está 
em concordância com a relação efetiva da 
população dos cantoneiros na empresa. 
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Da tabela anterior, verifica-se que a média das idades da amostra ronda os 47,9 anos. Em 
relação ao peso, a mesma apresenta uma média de 77.9 kg. A estatura média da amostra é 
de 168.9 cm com um desvio padrão σ = 7,7 cm. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gráfico 5 – Distribuição dos cantoneiros por grau de escolaridade. 
 
Gráfico 6 – Distribuição dos cantoneiros por lateralidade.  
 
Gráfico 7 – Distribuição dos cantoneiros por antiguidade na empresa. 
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Dos inquiridos, o predomínio dos 
dextro chega a 86% seguido dos 
ambidextros 10%, os canhotos 
representam apenas 4% da população 
Relativamente à escolaridade, os 
dados apontam que a maior parte 
(56%) dos inquiridos tem apenas a 4ª 
classe, e cerca de 79% tem até seis 
anos de escolaridade ou seja, um nível 
de habilitações literárias muito 
reduzida. Apenas 8% dos 
trabalhadores têm a escolaridade 
mínima obrigatória. 
 
Dos inquiridos, mais 
de n = 11 (53%) 
trabalha para a 
empresa há mais de 
11 anos. De notar que 
n = 42 (85,7%) da 
amostra trabalha na 
empresa há pelo 
menos 6 anos. 
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Gráfico 8 – Distribuição dos cantoneiros 
por número de horas de trabalho semanal. 
 
Gráfico 9 – Distribuição dos cantoneiros 
por tipo de horário habitualmente 
praticado. 
Relativamente ao horário semanal, 18% trabalha 30 horas por semana, de referir que 
verificámos que essa taxa é de 25% nos registos do departamento dos recursos humanos. 
Quanto ao tipo de horário: noturno (31%) e 69% para o horário diurno, os mesmos alinham 
com os registos da empresa que é cerca de ⅓ para o horário noturno e ⅔ para o diurno. 
 
 
Gráfico 10 – Distribuição dos cantoneiros por 
exercício de outra atividade extra 
profissional. 
 
Gráfico 11 – Distribuição por tipo de atividade 
extra profissional dos cantoneiros. 
Dos 49 empregados inquiridos, (49 %) refere que exerce alguma atividade para além da 
estritamente profissional. A agricultura representa 40% das atividades exercidas pelos 
cantoneiros que referiram ter uma atividade profissional extra empresa. 
5.2.2. Caracterização do estado de saúde 
 
Nos gráficos abaixo e em relação a esta amostra, verificamos que aproximadamente 
metade, n = 25 (51%), realiza um ou mais tipos de atividade física. Destes realça-se a BTT 
que foi referida por 33%, Futsal (25%) e Caminhada (20,8%). 
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82% 
Horas de trabalho/semana 
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69% 
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Tipo de Horário 
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40,0% 
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44,0% 
Agricultura 
Pecuária 
Informática 
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Gráfico 12 – Distribuição dos cantoneiros 
por prática de atividade física exercida com 
alguma regularidade. 
 
Gráfico 13 – Distribuição dos cantoneiros 
por tipo de atividade física exercida com 
alguma regularidade. 
 
Tabela 10 – Distribuição dos cantoneiros por hábito de fumar e nº de cigarros fumados 
diariamente. 
N.º Cigarros Frequência Percentagem 
% 
Acumulada 
0 28 57,1 57,1 
10 7 14,3 71,4 
13 1 2,0 73,5 
15 3 6,1 79,6 
20 5 10,2 89,8 
30 4 8,2 98,0 
35 1 2,0 100,0 
Total 49 100,0  
 
 
Gráfico 14 – Distribuição comparativa dos cantoneiros por hábitos sociais: de fumar, consumo 
de bebidas alcoólicas e café. 
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alcoólicas e café 
Não Sim  
Desta amostra, n = 28 
(57,1%) dos inquiridos 
referiram que não fumam e 
dos que fumam, 76% não 
excede um maço de tabaco 
por dia. 
O inverso parece acontecer com o 
hábito de consumo de bebidas 
alcoólicas, onde 61,2% refere que 
consome habitualmente bebidas 
alcoólicas, sobretudo às refeições. 
Verifica-se ainda um acréscimo no 
consumo de café com regularidade 
por parte dos inquiridos n = 40 
(81.6%). 
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Gráfico 15 – Distribuição dos cantoneiros por 
sofrer ou não de alguma doença declarada. 
 
Gráfico 16 – Distribuição dos cantoneiros por 
tipo de doenças auto referidas. 
 
Quando inquirido se sofre de alguma doença, n = 35 (71%) respondeu afirmativamente. De 
realçar que ⅕ dos inquiridos refere sofrer de hipertensão; igual valor foi mencionado para a 
hérnia discal.  
 
 
Gráfico 17 – Distribuição dos cantoneiros 
por grupo que toma regularmente 
medicamento. 
 
Gráfico 18 – Distribuição dos cantoneiros 
que identificaram a doença e tomam 
medicamento. 
 
Dos 49 inquiridos, n = 26 (53,1%) referiram que tomam regularmente medicamentos, sendo 
que 60% (n = 16) dos que referiram tomar regularmente algum medicamento, identificaram a 
doença e estabeleceram a associação entre a patologia e o medicamento. 
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Gráfico 19 – Distribuição dos cantoneiros 
por tipo de tratamento de reabilitação 
recebido. 
 
 
Gráfico 20 – Distribuição dos cantoneiros 
por grupo que está a receber tratamento de 
reabilitação. 
 
Considerando os 49 trabalhadores inquiridos, n = 4 (8,6%) referiram estarem a receber 
algum tratamento de reabilitação.  
Nos gráficos imediatamente abaixo constatámos que, a quase totalidade, n = 48 (98%), 
referiu ter tido pelo menos uma consulta médica no ano anterior, destas consultas, 49% foi 
de clínica geral, e 22,4% facultadas pela empresa no âmbito dos serviços de higiene e 
segurança do trabalho. 
 
 
Gráfico 21 – Distribuição dos cantoneiros 
por grupo que consultou um médico no 
último ano. 
 
 
Gráfico 22 – Distribuição dos cantoneiros 
por tipo de consulta no ano anterior. 
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5.2.3 Característica da sintomatologia ligada ao trabalho 
 
Gráfico 23 – Distribuição dos cantoneiros por tipo de queixa durante os últimos 12 meses 
(Fadiga, Desconforto, Dor, Inchaço) que esteve presente em pelo menos 4 dias seguidos. 
Nos últimos 12 meses, e durante pelo menos 4 dias consecutivos, as dores na zona lombar 
foram referidas por n = 26 (53,1%), em segundo lugar surgem as dores, desconforto ou 
fadiga na região dorsal e no pescoço com n = 17 (34,7%) e com valores muito próximos; 
(30,6%) e (32,7%) surge a presença da dor, desconforto ou inchaço nos joelhos esquerdo e 
direito respetivamente. 
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Tabela 11 – Distribuição da intensidade e frequência da dor, desconforto, inchaço e fadiga 
referidos pelos cantoneiros ao longo dos últimos 12 meses em pelo menos 4 dias seguidos . 
  
Intensidade Frequência 
 
Nº 
Respostas 
Ligeiro Moderado Intenso 
Muito 
intenso 
Uma 
vez 
2 ou 3 
vezes 
4 a 6 
vezes 
Mais de 
7 vezes 
Pescoço 17 23,5% 35,3% 17,6% 23,5% 11,8% 17,6% 17,6% 52,9% 
Zona dorsal 17 29,4% 41,2% 29,4% 0,0% 23,5% 23,5% 5,9% 47,1% 
Zona lombar 26 15,4% 57,7% 11,5% 15,4% 7,7% 30,8% 11,5% 50,0% 
Ombro direito 13 15,4% 61,5% 15,4% 7,7% 7,7% 7,7% 7,7% 76,9% 
Ombro esquerdo 14 21,4% 57,1% 14,3% 7,1% 0,0% 14,3% 14,3% 71,4% 
Cotovelo direito 4 25,0% 25,0% 50,0% 0,0% 0,0% 25,0% 75,0% 0,0% 
Cotovelo esquerdo 2 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 
Punho/Mão direito 11 36,4% 36,4% 18,2% 9,1% 18,2% 27,3% 9,1% 45,5% 
Punho/Mão Esq. 10 30,0% 50,0% 20,0% 0,0% 0,0% 30,0% 10,0% 60,0% 
Coxa direita 4 50,0% 50,0% 0,0% 0,0% 25,0% 25,0% 0,0% 50,0% 
Coxa esquerda 5 40,0% 40,0% 0,0% 20,0% 0,0% 40,0% 0,0% 60,0% 
Joelho direito 16 6,3% 68,8% 25,0% 0,0% 0,0% 12,5% 18,8% 68,8% 
Joelho esquerdo 15 6,7% 46,7% 40,0% 6,7% 0,0% 6,7% 26,7% 66,7% 
Tornozelo/Pé Dto. 13 15,4% 38,5% 46,2% 0,0% 7,7% 23,1% 7,7% 61,5% 
Tornozelo/Pé Esq. 12 16,7% 50,0% 25,0% 8,3% 16,7% 16,7% 8,3% 58,3% 
Os ombros e os joelhos são as zonas corporais referidas como os de maior frequência de 
ocorrência de desconforto, em contrapartida, o pescoço e a zona lombar são onde a dor é 
sentida com muita intensidade. Os joelhos, os tornozelos e zona dorsal foram referidos 
como de dor e desconforto intenso.  
Relativamente à dor, inchaço, fadiga e desconforto sentidos nos últimos 7 dias, no gráfico 
abaixo, dos 26 inquiridos que mencionaram a presença da dor na região lombar, n = 12 
(46,2%) referiram a presença da sintomatologia. A zona dorsal foi referida por, n = 6 (34,3%) 
dos 17 inquiridos que mencionaram os sintomas. No pescoço, n = 9 (52,9%) dos 17 
inquiridos referiram afirmativamente a presença de dor nos últimos 7 dias. O tornozelo foi de 
todas as zonas corporais a mais referida n = 20 (80%) dos 25 inquiridos que referiram a 
sintomatologia, sendo que, o tornozelo/pé direito registou uma incidência ligeiramente maior 
(84,6%) que o do esquerdo.  
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Gráfico 24 – Presença dos sintomas da dor, desconforta, inchaço e fadiga durante os últimos 7 dias. 
Tabela 12 – Distribuição de dias de ausências devido a dores, cansaço, inchaço ou fadiga por zonas 
corporais. 
Zonas do corpo 
Res- 
postas 
Dias de ausência 
0 1 2 3 4 5 7 14 15 30 90 180 
Pescoço 17 70,6% 5,9% 5,9% 11,8% 
 
5,9% 
      
Zona dorsal 17 94,1% 
       
5,9% 
   
Zona lombar 26 69,2% 11,5% 
 
15,4% 
     
3,8% 
  
Ombro direito 13 92,3% 7,7% 
          
Ombro esquerdo 14 78,6% 7,1% 
    
7,1% 
 
7,1% 
   
Cotovelo direito 4 75,0% 
   
25,0% 
       
Cotovelo esquerdo 2 100,0% 
           
Punho/Mão direito 11 81,8% 
 
9,1% 
   
9,1% 
     
Punho/Mão Esq. 10 90,0% 
     
10,0% 
     
Coxa direita 4 100,0% 
           
Coxa esquerda 5 80,0% 
  
20,0% 
        
Joelho direito 16 87,5% 
     
6,3% 
 
6,3% 
   
Joelho esquerdo 15 80,0% 
     
6,7% 
 
6,7% 
 
6,7% 
 
Tornozelo/Pé Dto 13 84,6% 
      
7,7% 
   
7,7% 
Tornozelo/Pé Esq. 12 91,7% 
          
8,3% 
 
O tornozelo/pé é a zona corporal onde a ausência devido à presença dos sintomas de 
cansaço, inchaço, fadiga ou dor é mais prolongada (180 dias), o joelho apresenta valores 
que variam entre 7 e 90 dias.  
A zona lombar é aquela que apresenta maior frequência de ausência, sendo a maioria das 
ausências de reduzida duração que variam entre 1 e 3 dias. 
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5.2.4. Característica da atividade de trabalho e a relação com os 
sintomas 
  
Gráfico 25 – Distribuição dos cantoneiros em função da atividade 1. 
Tabela 13 – Alocação de tempo disponível do trabalho à atividade 1. 
Horas 
Freq. 
Abs. 
% Horas % % acum. 
7 19 39% 7 39% 39% 
6 9 18% 6 18% 57% 
5 11 22% 5 22% 80% 
4 7 14% 4 14% 94% 
3 2 4% 3 4% 98% 
2 0 0% 0 0% 98% 
1 1 2% 1 2% 100% 
  
Deste quadro, verifica–se que n = 39 (80%) dos inquiridos dedica pelo menos 5 horas em 
média diariamente à atividade 1, e n = 46 (94%) dedica em média mais de metade do tempo 
disponível à atividade 1.  
Tabela 14 – Alocação de tempo disponível do trabalho à atividade 2. 
Tempo dedicado à atividade 2 
Horas Freq. Abs. % 
1 15 60% 
2 7 28% 
3 2 8% 
4 1 4% 
Totais 25 100% 
 
12,2% 
6,1% 
61,2% 
4,1% 
4,1% 
2,0% 
2,0% 
4,1% 
4,1% 
Varrição 
Limpeza sarjeta 
Recolha RU 
Lavagem … 
Recolha … 
Gruista 
Assoprador 
Verdes 
Monstros 
Atividade 1 A atividade de recolha de 
resíduos urbanos (RU) 
indiferenciados é exercida a título 
principal por N=30 (61,5%) 
seguida da varrição e limpeza de 
sarjetas. 
Todos os inquiridos (49) referiram 
que dedicam algum tempo à 
atividade 1. O quadro ao lado 
ilustra o tempo alocado à atividade 
1 assim como a respetiva 
frequência. 
 
Dos 49 inquiridos, n = 25 (51%), referiram 
exercer uma segunda atividade para além da 
recolha de RU, desse universo, 22 (88%) não 
dedica em média mais de duas horas à 
segunda atividade que consiste essencialmente 
na recolha de “monstros”. 
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Gráfico 26 – Distribuição dos cantoneiros em função da atividade 2. 
 
Gráfico 27 – Distribuição dos cantoneiros em função da atividade 3. 
 
Tabela 15 – Antiguidade dos cantoneiros 
relativamente ao tempo que 
desempenham a atividade principal. 
 
Gráfico 28 – Frequência absoluta de 
antiguidade dos cantoneiros na 
empresa. 
Antiguid. 
(anos) 
Freq. 
Absoluta 
Freq. 
Relativa 
Freq. Rel. 
Acumul. 
11 26 53,1% 53,1% 
10 1 2,0% 55,1% 
8 4 8,2% 63,3% 
7 5 10,2% 73,5% 
6 6 12,2% 85,7% 
5 1 2,0% 87,7% 
4 2 4,1% 91,8% 
1 1 2,0% 93,8% 
0 2 4,1% 97,9% 
N.R 1 2,0% 99,9% 
A tabela 15 assim como o gráfico 28 mostram que, mais de metade (53,1%) dos cantoneiros 
têm a idade da empresa, isto é 11 anos, e apenas 10,2% dos cantoneiros estão na empresa 
há menos de 4 anos. 
Na tabela 16 (abaixo), levantar ou puxar cargas com peso superior a 20 kg foi referido como 
totalmente relacionado com os sintomas por n = 21 (42,9%) dos inquiridos. Como muito 
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relacionado com os sintomas foi referido por 59,2% dos inquiridos face ao levantamento e 
ou manipulação de peso entre 10 a 20 Kg. Inclinar ou rodar o tronco foi também referido 
como muito relacionado com os sintomas por 44,9% e 49%, respetivamente. A manipulação 
de pesos até 10kg foi referida por n = 41 (69,4%) como tendo pouca relação com os 
sintomas. 
Pelo contrário, o trabalho sentado (77,6%), repetitividade dos movimentos com os dedos 
(51,0%), a precisão de trabalho com os dedos (67,3%), aplicação de forças com as 
mãos/dedos (59,2%) e manipulação de cargas até 4kg (57,1%) foram percecionados e 
referidos como não tendo relação com a sintomatologia sentida. Curiosamente, as subidas e 
descidas do estribo foram referidas como muito ou totalmente relacionado com os sintomas 
por 38,8% dos inquiridos, enquanto 61,2% não respondeu ou não sabe e 93,9% não 
respondeu quando inquirido relativamente à relação da sintomatologia com a subida e 
descida da cabine das viaturas. 
Tabela 16 – Relação dos sintomas auto referidos pelos cantoneiros com as atividades 
exercidas. 
Posto de Trabalho 
Relação das atividades com os sintomas 
Sem 
relação 
Pouco 
relacionado 
Muito 
relacionado 
Totalmente 
relacionado 
Não 
responde 
Não 
sabe 
Trabalho sentado 77,6% 6,1% 8,2% 4,1% 4,1% 0,0% 
Trabalho em pé 26,5% 34,7% 26,5% 8,2% 4,1% 0,0% 
Braço acima ombros 22,4% 28,6% 26,5% 18,4% 4,1% 0,0% 
Inclinação do tronco 14,3% 22,4% 44,9% 14,3% 4,1% 0,0% 
Rodar o tronco 12,2% 18,4% 49,0% 16,3% 4,1% 0,0% 
Repetitividade dos bracos 28,6% 34,7% 26,5% 6,1% 4,1% 0,0% 
Repetitividade mãos/dedos 51,0% 32,7% 8,2% 4,1% 4,1% 0,0% 
Precisão com os dedos 67,3% 24,5% 4,1% 0,0% 4,1% 0,0% 
Aplicação forças mão/dedo 59,2% 26,5% 8,2% 2,0% 4,1% 0,0% 
Manipulação cargas 1- 4 kg 57,1% 34,7% 2,0% 2,0% 4,1% 0,0% 
Manipulação carga + 4 kg 12,2% 69,4% 10,2% 4,1% 4,1% 0,0% 
Levantar carga 10 - 20 kg 6,1% 22,4% 59,2% 8,2% 4,1% 0,0% 
Levantar carga + 20 kg 6,1% 12,2% 34,7% 42,9% 4,1% 0,0% 
Subir/descer do estribo 0,0% 2,0% 16,3% 18,4% 61,2% 2,0% 
Subir/descer de cabine 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 93,9% 6,1% 
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Gráfico 29 – Relação do posto de trabalho com a dificuldade das tarefas. 
O posto de trabalho de recolha de RU indiferenciado e de recolha de “monstros” foi referido 
por 32,7% e 30,6% dos inquiridos respetivamente como sendo o mais difícil, curiosamente 
22,4% não sabe, não respondeu ou não considera nenhum posto difícil. 
 
Gráfico 30 – Relação das atividades exercidas pelos cantoneiros. 
A recolha de RU foi referenciada por n = 16 (41%) como sendo aquela onde se aplica mais 
força de braços e n = 20 (41,0%) como a aquela onde mais se realiza movimentos e gestos 
repetitivos. A recolha de “monstros” aparece em segundo lugar com n = 13 (26,5%) e n = 9 
(18,1%) respetivamente como a atividade que requer mais força de braço/mãos e 
movimentos e gestos repetitivos. 
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Gráfico 30 – Motivos relacionados com a dificuldade do posto do trabalho. 
Quando indagado sobre o motivo da dificuldade do posto de trabalho, 30,6% não respondeu 
ou não sabe, igual número de cantoneiros referiram a tarefa de manipulação de peso 
excessivo como o principal motivo, enquanto 10,2% mencionou a tarefa que obriga ao 
recurso de muita força como a principal razão da dificuldade. 
5.3. Respostas às questões de investigação  
Dos 49 cantoneiros que responderam ao questionário, 81,63% referiram problemas de dor, 
desconforto, fadiga ou inchaço em, pelo menos, 4 dias consecutivos nalguma região do 
corpo durante os últimos 12 meses que antecederam a pesquisa, e a mesma sintomatologia 
foi referida por 61,2% dos cantoneiros nos sete dias que antecederam as entrevistas. 
Tendo em conta que 65,1% dos inquiridos referiram a frequência da dor, desconforto, 
inchaço igual ou superior a 7 vezes em pelo menos 4 dias consecutivos nos últimos 12 
meses e que a sintomatologia foi considerada moderada ou intensa por mais de 69,8% dos 
respondentes, podemos considerar que na atividade de limpeza/recolha de RU executado 
pelos cantoneiros a dor está omnipresente. 
Assim, para responder às questões de investigações apresentámos os quadros que se 
seguem para melhor ilustrar as respostas. 
 
  
4,1% 
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Tarefa com excesso de peso 
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5.3.1. Regiões corporais mais afetadas pela dor/desconforto nos 
últimos sete dias 
 
Zona do Corpo Não Sim 
Pescoço 47,1% 52,9% 
Zona dorsal 64,7% 35,3% 
Zona lombar 53,8% 46,2% 
Ombro direito 38,5% 61,5% 
Ombro esquerdo 50,0% 50,0% 
Cotovelo direito 25,0% 75,0% 
Cotovelo esquerdo 50,0% 50,0% 
Punho/Mão direito 60,0% 40,0% 
Punho/Mão esquerdo 79,6% 20,4% 
Coxa direita 75,0% 25,0% 
Coxa esquerda 60,0% 40,0% 
Joelho direito 50,0% 50,0% 
Joelho esquerdo 53,3% 46,7% 
Tornozelo/Pé direito 15,4% 84,6% 
Tornozelo/Pé Esq. 33,3% 66,7% 
 
Tabela 17 – Distribuição por número e 
percentagem das zonas corporais nos 
cantoneiros segundo a presença ou 
manifestação de fadiga, dor, desconforto 
ou inchaço durante a última semana. 
Nos últimos 7 dias, os tornozelos/pé 
direito, os cotovelos direitos, os ombros 
direitos e os joelhos direitos foram 
referidos pelos inquiridos em: 84,6%, 
75,0%, 61,5% e 50,0% respetivamente 
como sendo fonte de dor e desconforto. 
 
 
5.3.2. Regiões corporais mais afetadas pela dor/desconforto nos 
últimos doze meses 
 
Zona do Corpo Não Sim 
Pescoço 65,3% 34,7% 
Zona dorsal 65,3% 34,7% 
Zona lombar 46,9% 53,1% 
Ombro direito 73,5% 26,5% 
Ombro esquerdo 71,4% 28,6% 
Cotovelo direito 91,8% 8,2% 
Cotovelo esquerdo 95,9% 4,1% 
Punho/Mão direito 77,6% 22,4% 
Punho/Mão esquerdo 79,6% 20,4% 
Coxa direita 91,8% 8,2% 
Coxa esquerda 89,8% 10,2% 
Joelho direito 67,3% 32,7% 
Joelho esquerdo 69,4% 30,6% 
Tornozelo/Pé direito 73,5% 26,5% 
Tornozelo/Pé esquerdo 75,5% 24,5% 
Tabela 18 – Distribuição por percentagem 
das zonas corporais nos cantoneiros 
segundo a presença ou manifestação de 
fadiga, dor, desconforto ou inchaço pelo 
menos 4 dias consecutivos durante os 
últimos 12 meses. 
Nos últimos 12 meses, a região lombar foi 
referida por 53,1% dos inquiridos como 
sendo fonte de dor e desconforto. 
O pescoço e a região dorsal foram 
referidos por 34,7% dos inquiridos.  
Os joelhos direitos e esquerdos foram 
referidos por 32,7% e 30,6% dos 
inquiridos, respetivamente, com sintomas 
de dor, desconforto ou inchaço. 
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5.3.3. Frequência, intensidade e desconforto referidos nos últimos 
doze meses 
Nos últimos 12 meses, e de acordo com a tabela abaixo (tabela 19), os sintomas da dor 
foram referidos como sendo os de maior intensidade no pescoço por 23,5%, coxa esquerda 
por 20,0% e 15,4% na zona lombar.  
A mesma sintomatologia foi referida pelos inquiridos como intensa por 50,0% no cotovelo 
direito, 46,2% tornozelo/pé direito, 40,0% joelho esquerdo e 29,4% na região dorsal. 
No mesmo período, à exceção dos cotovelos, todas as zonas em estudo foram 
referenciadas como tendo sintomas de dor, desconforto ou inchaço com a frequência anual 
de reincidência superior a sete vezes por mais de 50,0% da população; entre elas destaca – 
se: os ombros 41,2%, Joelhos 67,8%, Tornozelo/pé 59.9%, Coxas 55%, Pescoço 52,9% e 
zona lombar com 50% dos casos. 
Tabela 19 – Distribuição do número e percentagem dos cantoneiros segundo a intensidade e 
frequência da dor, desconforto ou inchaço manifestado, por zona corporal. 
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5.3.4. Condições de trabalho associadas à prevalência da dor/conforto 
Tabela 20 – Afinidade das atividades com a sintomatologia LMELT percecionado pelos 
cantoneiros. 
 
totalmente relacionado com os sintomas. Sensivelmente 45% dos inquiridos referiram a 
relação da sintomatologia da dor com as atividades que implicam movimentos com braços 
acima dos ombros. Apenas 2% referiu a não existência da relação causal da subida e 
descida do estribo com a dor ou desconforto e 63,3% não respondeu ou não sabe, quando 
34,7% referiu como muito ou totalmente relacionado com a sintomatologia. 
 
Gráfico 31 – Perceção da relação entre os sintomas de dor/desconforte com as diferentes 
atividade do posto do trabalho do cantoneiro de recolha/limpeza. 
 
Numa escala de 0 a 4, em que 0 representa a inexistência da relação percecionado pelos 
inquiridos com a sintomatologia da dor/desconforto e 4 representa a perceção da total 
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O levantamento de carga 
superior a 20 kg foi referido por 
77,6% dos inquiridos como muito 
ou totalmente relacionado com 
os sintomas, 59,20%, 65,30% e 
67,40% referiram a inclinação 
rotação do tronco e levanta- 
mento de carga com o peso que 
varia entre 10 e 20 kg 
respetivamente como muito   ou  
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relação da dor/desconforto com as atividades, tendo em conta que 2 representa a média, 8 
das 13 atividades analisadas apresentam valores acima da média. 
De referir que 5 atividades (trabalhos que implica levantamento dos braços a cima do nível 
dos ombros, inclinar e ou rodar o tronco, levantamento de carga acima de 10kg e 20 kg 
respetivamente, apresentam valores de referência de uma grande relação da sintomatologia 
da dor/desconforto e a atividade. 
A manipulação manual de carga, sobretudo o levantamento de peso superior a 20kg, entre 
outros, foi referida como senda a atividade totalmente relacionado com os sintomas de 
dor/desconforto 
5.3.5. Absentismo ao trabalho diretamente imputável à 
dor/desconforto 
Tabela 21 – Distribuição do número e percentagem dos cantoneiros segundo a zona corporal 
onde a dor, desconforto ou inchaço manifestado impediu o exercício da atividade profissional. 
Zonas do 
corpo 
Res- 
postas 
Dias de ausência 
0 1 2 3 4 5 7 14 15 30 90 180 
Pescoço 17 70,6% 5,9% 5,9% 11,8%   5,9%             
Zona dorsal 17 94,1%               5,9%       
Zona lombar 26 69,2% 11,5%   15,4%           3,8%     
Ombro direito 13 92,3% 7,7%                     
Ombro esquerdo 14 78,6% 7,1%         7,1%   7,1%       
Cotovelo direito 4 75,0%       25,0%               
Cotovelo Esq. 2 100,0%                       
Punho/Mão Dtº 11 81,8%   9,1%       9,1%           
Punho/Mão Esq. 10 90,0%           10,0%           
Coxa direita 4 100,0%                       
Coxa esquerda 5 80,0%     20,0%                 
Joelho direito 16 87,5%           6,3%   6,3%       
Joelho esquerdo 15 80,0%           6,7%   6,7%   6,7%   
Tornozelo/Pé Dtº 13 84,6%             7,7%       7,7% 
Tornozelo/Pé 
Esq. 
12 91,7%                     8,3% 
Dos 49 inquiridos, n = 26 (53,1%) referiram sintomas de dor na zona lombar, desses 30,8% 
faltaram ao trabalho, na região do pescoço n = 17 (28,8%) referiram dores ou desconforto, 
desses (29,4%) faltaram aos compromissos profissionais por motivos relacionados com a 
dor ou desconforto. 
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Os membros inferiores (Joelhos e tornozelos/pé) são as que apresentam menor taxa de 
ausência ao trabalho 16,3% e 11,9% respetivamente, mas em contrapartida as LME nessas 
zonas corporais implicam ausências mais prolongadas do trabalho que varia de 7 a 180 
dias. 
O absentismo é um assunto muito delicado neste grupo profissional, as equipas tendem a 
ser fixas, a interdependência é reforçada pela cumplicidade que se gera entre os grupos. 
Uma ausência sem justificação (não à entidade empregadora) aos colegas é entendida 
como falta de respeito e consideração. 
Em caso de necessidade, aproveitam as folgas, antecipam férias ou fazem trocas com 
outros colegas (que chegam a interromper férias) para não perturbar o normal 
funcionamento da equipa. 
Isso explica o nível de absentismo tão baixo, e situações singulares, mas frequentes, de 
cantoneiros com 30 ou até mais anos de serviço sem um único registo de falta. 
Em suma, o absentismo nesta classe social deve merecer uma especial atenção, sobretudo 
na forma como as questões são colocadas, para que as respostas espelham a verdadeira 
dimensão do problema.   
LESÕES MÚSCULO-ESQUELÉTICAS LIGADAS AO TRABALHO (LMELT) NOS CANTONEIROS DE LIMPEZA/RECOLHA DE RESÍDUOS URBANOS 
MESTRADO EM SEGURANCA E HIGIENE DO TRABALHO – PROJETO DE INVESTIGACAO / AFONSO CARROLO Página 77 
 
6. Discussão dos resultados esperados 
Investigações realizadas neste contexto têm como principal objetivo, determinar a 
prevalência de sintomatologia de trabalhadores pertencentes a uma variedade de profissões 
bem como identificar os fatores de risco que podem estar na origem das LME apresentadas. 
O presente estudo, ainda que de natureza exploratória, enquadra-se nesta temática, tendo 
como objetivo principal, procurar identificar: (1) qual a região corporal mais afetada pela 
dor/desconforto; (2) que frequência e intensidade ou desconforto são referidos; (3) que 
situações de trabalho podem estar mais associadas à prevalência de dor/desconforto e 
LMELT; e finalmente, (4) qual o nível de absentismo associado às LMELT neste grupo 
profissional. 
Os resultados obtidos com o ensaio piloto deste trabalho não nos permitem extrapolar para 
a população de cantoneiros em geral, porém acreditamos que, um estudo como o proposto 
a nível nacional obtenha resultados mais consistentes relativamente a este importante 
assunto de saúde ocupacional. 
Apesar das limitações, o ensaio piloto revelou resultados importantes que indiciam a 
prevalência das LMELT nas atividades ligadas e ou relacionadas com e recolha de RU. 
Os circuitos analisados no ensaio piloto apresentam atividades similares, mas com 
discrepâncias significativas no tempo de ciclo das tarefas, na carga de trabalho, bem como 
nos objetos manipulados. A especificidade de cada circuito confere níveis de exposição a 
fatores de risco diferenciados, não só pelas características do trabalho a que os cantoneiros 
podem estar sujeitos, mas também pelas características individuais inerentes. 
No ensaio piloto registou-se a prevalência de sintomas de dor na região da coluna vertebral, 
com a seguinte distribuição: cervical 34,7%, dorsal 34,7% e lombar 53,1%. Os ombros e 
joelhos registaram 27,6% e 31,7% de queixas respetivamente. 
Comparativamente com estudo efetuado por (FONSECA & SERRANHEIRA, 2006), 
identificaram-se valores de sintomatologia na generalidade inferiores aos presentes numa 
indústria de componentes de automóveis, cujos valores de prevalência de auto referência de 
sintomas nos últimos 12 meses foram: região cervical (83%); ombros (57,5%); punhos/mão 
(65,7%) e região lombar (55,4%).  
A apreciável prevalência de queixas nos ombros no ensaio piloto poderá estar associada 
com o nível de exigência imposto pela atividade, nomeadamente: manipulação de objetos 
no segmento proximal do membro superior, dado que numa jornada de trabalho, podem 
chegar a abrir e fechar a tampa dos contentores até 500 vezes, ou mesmo mais, para 
avaliar o conteúdo antes da respetiva manipulação, o que obriga ao levantamento das 
tampas pelos braços muito acima dos ângulos inter-segmentares de conforto.  
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No ensaio piloto, mais de 50% dos inquiridos exercem com regularidade pelo menos uma 
atividade física, desses, 33% e 25% referiram praticarem BTT e Futsal, respetivamente e 
49% dos inquiridos mencionarem exercer uma atividade extra profissional, e desses, 40% 
mencionarem a agricultura. Estas atividades quer de lazer, quer extra profissional, podem 
condicionar a sintomatologia apresentada. Esta possível explicação é suportada por 
(BRUSCO & MALCHAIRE, 1993; SILVEERSTEIN & HUGES, 1996 citados por BRANDÃO, 
2003), cujos estudos epidemiológicos apresentam uma relação entre atividades de lazer e a 
prática desportiva e a ocorrência de LME no segmento na coluna cervical e nos ombros. 
Outro estudo (AESST, 2010) por sua vez refere a agricultura e a pesca como sendo 
atividades de alto risco para o aparecimento e ou agravamento das LME o que poderá ser 
igualmente um fator de agravamento das LMELT. 
De referir que (BRANDÃO, 2003) não partilha da mesma opinião, pois no seu estudo 
encontrou uma associação negativa entre as atividades de lazer e as queixas de 
sintomatologias de origem músculo-esqueléticas, curiosamente dois cantoneiros que 
referiram queixas nos últimos 12 meses nos joelhos afirmaram que as mesmas 
desapareceram algum tempo após a prática regular de BTT corroborando com os 
argumentos de Brandão. 
Nos últimos 12 meses, os inquiridos no ensaio piloto com sintomas na coluna cervical e 
ombros, foram respetivamente 34,7% e 28,6% com a duração entre 1 a 5 dias, no entanto 
70,6% dos que referiam a sintomatologia não tiveram impedimentos nem foram obrigados a 
alterar significativamente a atividade profissional.  
Durante os 7 dias prévios à aplicação do questionário, os sintomas foram referidos em 
52,9% para a coluna cervical e 55,75% para os ombros; de realçar que existe uma maior 
expressividade não só no ombro direito como em todo o plano sagital direito, 
nomeadamente cotovelo, punho/mão, coxa, joelho e tornozelo/pé. O que poderá ser 
explicado pelo facto de, apenas 4% dos inquiridos serem sinistro manos e 10% serem 
ambidestros. 
No ensaio piloto não foi possível estabelecer uma graduação de risco por atividade, devido à 
imprevisibilidade do tempo médio de ciclo e da natureza das tarefas que compõem a 
atividade. Contudo, no circuito de Recolha de RU indiferenciados, comparativamente com a 
recolha dos “monstros”, onde foram referidos repetitividade a aplicação de força com mais 
frequência, os ciclos são menores, o que pressupõe um índice de exposição ao risco mais 
elevado. Pois de acordo com (ROGRES, 1986; KONZ, 1990; KILBOM, 1994 citados por 
BRANDÃO, 2003), o trabalho é repetitivo, quando a duração do ciclo do mesmo é menor 
que 30 segundos.  
Por observação direta, durante o ensaio piloto, o tempo de ciclo de despejo de pelo menos 
60% de contentores de 1.100 litros é inferior a 30 segundos, o que sustenta o fator 
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repetitividade. Segundo este fator específico, é expectável um nível de exposição de risco 
mais elevado na atividade de recolha de RU indiferenciados para os cantoneiros. 
Os resultados, (ainda que de um ensaio piloto) permitem encontrar afinidades entre fatores 
de risco individuais, da atividade de trabalho e a prevalência de sintomas nos membros 
superiores e coluna vertebral, o que constitui um indicador importante para a definição de 
prioridade de aplicação de medidas tendentes à transformação do trabalho. 
A idade poderá revelar-se como um fator de risco, dado que vários estudos têm encontrado 
evidência que a idade é responsável pelo aumento das lesões na região cervical e ombros 
(BRUCE & BERNARD, 1997; BUCKLE et al., 2002). Esta relação é também reforçada por 
estudo realizado por (RIIHIMAKI et al., 1989 citado por BRUCE, 1997), que suporta a ideia 
de que a idade é um fator de risco para a sintomatologia na coluna cervical e ombros em 
carpinteiros, operadores de máquinas e trabalhadores sedentários.  
O desempenho de trabalhadores na faixa de 40 a 50 anos é inferior ao dos da faixa 20 a 30 
anos, a psicomotricidade associada à idade, os tempos de reação de uma pessoa de 60 
anos são 20% maiores que os dos jovens 40 anos mais novos, diferença essa que tende a 
aumentar com a complexidade das tarefas.  
Assinala-se contudo que, para (OHLSSON et al., 1995 citado por FILHO & BARRETO, 
1998), existe uma associação positiva entre as doenças do ombro, pescoço, epicondilites e 
lesões das mãos com idade mais avançada (a partir de 54 anos). 
 
Gráfico 32 – Sintomas por zonas do corpo autoreferidas  por classe de idade. 
O gráfico acima não apresenta uma diferença evidente entre as prevalências das queixas 
em várias zonas do corpo em função da idade. 
A antiguidade no posto de trabalho poderá revelar-se como fator protetor, vários estudos 
têm encontrado evidência sobre o efeito de exposição prolongada na ocorrência de 
problemas músculo-esqueléticos (ANDERSON & GAARDBOE, 1993; VIIKARI JUNKARA et 
al., 2001 citado por BRANDÃO, 2003). OHLSSON et al., (1995) citado por BRANDÃO 
(2003) registaram um risco elevado de dor na coluna cervical e ombros em operadores 
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relativamente jovens, com o tempo de exposição longo, em contra partida nos operadores 
mais velhos, não foram identificadas alterações significativas com o tempo de exposição.  
Curiosamente, 63% dos inquiridos no ensaio piloto com mais de 47 anos não percecionam a 
sua atividade como intensa, e apenas 37% dos inquiridos com menos de 47 anos assim o 
referiram. 
No ensaio piloto, o índice de Massa Corporal (IMC) médio dos inquiridos é de 27,24Kg/m², 
com o mínimo de 20,3Kg/m² e o máximo de 34,3Kg/m², sendo que 69,4% tem excesso de 
peso ou já padece de obesidade. Tendo em conta as recomendações da (OMS, 2004b), 
podemos considerar os cantoneiros como uma classe profissional com o problema de de 
peso em excesso que importa, em trabalhos futuros, investigar as causas. 
 
Gráfico 33 – Índice da Massa corporal (IMC) dos cantoneiros distribuição por estrato etário. 
O ensaio piloto aponta os cantoneiros como sendo uma classe profissional: com baixo nível 
de instrução escolar; em que 51% não pratica atividade física (sedentários); que 43% é 
fumador; 61,2% toma regularmente bebidas alcoólicas; e 81,6% bebe pelo menos 2 cafés 
diariamente.  
Parte substancial (71%) sofre de pelo menos uma patologia, com realce para a hipertensão 
(20%) e hérnia discal (20,4%). Metade (47%) toma regular medicamentos. Desses, 60% 
identificaram (relacionaram) o medicamento com a doença. 
Todos recorreram aos serviços de um técnico de saúde nos 12 meses anteriores à 
inquirição e 49% fizeram-no junto ao clínico geral do sistema nacional de saúde. 
6.1. Consequência esperada da atividade do trabalho  
A rápida evolução tecnológica, e a tomada de consciência do crescimento sustentado das 
LMELT possibilitou, globalmente uma alteração que é possível considerar como positiva, na 
estrutura de risco e nos efeitos sobre a saúde, contudo as desigualdades na saúde 
ocupacional teimam em subsistir, para tal muito contribui o aparecimento de novos fatores 
de risco (UVA, 2010).  
Os efeitos das condições desfavoráveis de trabalho sobre a saúde dos trabalhadores e as 
suas consequências económicas (CONNE-PERRÉARD, E., GLARDON, M.-J., PARRAT, J. 
& USEL, M., 2001), as estatísticas da desigualdade social face à morte (DESPLANQUES, 
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1984), mostram que a esperança de vida não é igual para todos os estratos sociais nem 
profissões. Outros estudos ainda, demonstram que existe maior probabilidade de contrair 
doenças consideradas graves na faixa etária entre 40 e os 64 anos (GOGNALONS-
NICOLET, M., 1989; GOGNALONS-NICOLET, M. & BADET BLOCHET, A., 1991; 
GOGNALONS-NICOLET, M., 1991), verifica-se que cerca de 82% dos cantoneiros estão 
incluídos nesta faixa etária, tendo em conta a ubiquidade dos fatores de risco da atividade, 
as condições económicas, nomeadamente a remuneratória que pouco ultrapassa o salário 
mínimo nacional e o baixo grau de instrução escolar, é expectável que a longevidade dos 
cantoneiros seja comprometida, aliás como referido por (KÜNZLER, G. & KNÖPFEL, C., 
2002), sobre a longevidade dos pobres e por (GUBERAN, E. & USEL, M., 2000) no seu 
estudo sobre a invalidade e prematuridade da morte segundo a profissão e classe social.      
O fenómeno de duplo envelhecimento da população dos cantoneiros, caraterizado pelo 
aumento da população idosa e pela redução da população jovem, tenderá a agravar-se 
tendo em conta as estatísticas da última década (GEP, 2011) 
A presença constante da dor em, pelo menos, uma zona corporal nos cantoneiros em geral 
em consequência das LMELT, com efeitos incapacitantes e os preconceitos sociais em 
relação à LMELT, a natureza da atividade de trabalho que em nada favorece o retorno ao 
trabalho, metas por vezes difícil de realizar, cargas de trabalho com elevada amplitude de 
variabilidade como consequência do comportamento dos residentes ou da sazonalidade, 
são condicionantes nem sempre controláveis pelos cantoneiros ou mesmo pela organização 
que constituem alguns aspetos que poderão contribuir para o aparecimento e/ou 
agravamentos das LMELT. 
Em suma, a saúde ocupacional nessa classe profissional depende da interinfluência de 
diversos fatores, nomeadamente: individuais (incluindo o comportamental), organizacionais 
(condições de trabalho) e estruturais (situação socioeconómica na relação trabalho/saúde). 
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7. Considerações finais 
Os resultados do ensaio piloto indiciam que a prevalência das LMELT nos cantoneiros a 
nível nacional pode ser elevada, e apontam para a existência de zonas com maior 
prevalência de queixas.  
Tal fato, justifica-se em grande parte pelas características inerentes às tarefas exigidas no 
decurso de seu trabalho, mas as características individuais também devem ser observadas 
nesse contexto.  
Uma análise dos fatores de risco de natureza biomecânica poderá ajudar a classificar os 
postos de trabalho quanto à necessidade de intervenções ergonómicas, entre outras, em 
relação às posturas de trabalho, à utilização correta das ferramentas e às falhas da 
organização, nomeadamente na programação dos circuitos e os horários de trabalho com 
reflexo na carga de trabalho.  
A Ergonomia e a sua abordagem sistémica e integrada das situações de trabalho em meios 
de recolha de RU e a avaliação ergonómica dos postos de trabalho pode ter um impacto 
positivo na qualidade dos serviços prestados, uma vez que a introdução das novas 
tecnologias neste sector de atividade tem tido a particularidade de aumentar a produtividade 
e melhoria de condições de trabalho para os atores. 
No que diz respeito aos aspetos metodológicos, espera-se que o tipo de estudo proposto 
contribua para a prevenção e acima de tudo para a identificação de um problema de saúde 
ocupacional entre os cantoneiros. 
Os instrumentos de recolha de dados assim como a metodologia propostos parecem ser os 
adequados ao contexto laboral face aos objetivos e âmbito do estudo, de forma a não 
interferir com a produtividade dos trabalhadores. No entanto, seria enriquecedor controlar 
determinadas variáveis que não foram estudadas, designadamente: o absentismo ao 
trabalho; as atividades extra profissionais, por terem influência no aparecimento ou 
agravamento das LME; e a obesidade, considerada como um fator de risco para a saúde em 
geral (OMS, 2004b), que deverá merecer um plano específico do seu combate tomando em 
consideração o nível socioeconómico, cultural e instrução escolar.  
Em suma, é possível inferir que existe um contributo diversificado de fatores individuais, 
biomecânicos, e organizacionais no desenvolvimento das Lesões Músculo-Esqueléticas em 
contexto ocupacional na atividade de recolha e limpeza de RU que importa estudar e colocar 
nas agendas das instituições que gerem um substantivo número de trabalhadores numa 
atividade exigente e pouco valorizada socialmente. 
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Apêndice 1 – Reparação de contentores. 
 
 
Apêndice 2 – Reparação de contentores. 
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Apêndice 3 – Trabalho noturno. 
 
 
Apêndice 4 – Manipulação de contentor em terreno irregular. 
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Apêndice 5 – Estado degradado do Cais. 
 
 
Apêndice 6 – Contentor em zona de forte inclinação. 
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Apêndice 7 – Viagem em cima do estribo. 
 
 
Apêndice 8 – Varredura mecanizada. 
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Apêndice 9 – Roda de contentor avariada. 
 
 
Apêndice 10 – Superfície do estribo. 
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Apêndice 11 – Mapa de distribuição da amostra. 
 
Nota: A vermelho encontram-se os elementos excluídos e a verde os da amostra válida. 
 
544 1279 1935 2690 721702 732704 738006 743008
568 1280 1941 2693 721802 732804 738406 743408
585 1282 1946 2947 721902 733004 738606 743508
601 1291 1977 2982 726603 733104 738706 743708
655 1351 1978 2998 726703 733204 738806 743808
669 1356 1986 3000 726803 733404 738906 20017
685 1403 2050 3001 727303 733504 739106 744009
779 1432 2054 3005 727403 733605 739206 744109
798 1447 2055 3184 727603 733705 739306 744909
855 1515 2056 4027 727903 733805 739406 745109
858 1518 2249 20000 728603 734005 739506 745509
862 1521 2251 20003 728903 734505 739807 745810
875 1523 2262 20004 729003 734605 739907 745910
882 1526 2284 20007 729304 734905 740107 746311
884 1527 2290 20008 729604 735205 740207 746411
886 1540 2292 20012 729605 735305 740307 747011
951 1613 2346 20013 729904 735605 740507 746811
952 1616 2380 20014 730104 735705 740607 746711
984 1622 2442 20015 730204 735905 740807 747111
1008 1648 2454 20018 730304 736005 740907 747211
1038 1735 2458 20019 730404 736105 741107 747311
1055 1757 2461 20022 730504 736405 741307 747411
1136 1759 2647 20023 731304 736505 741507
1148 1768 2669 20025 731505 736605 741807
1151 1778 2670 20035 731604 736805 741908
1155 1802 2671 720702 732004 736905 742208
1158 1819 2678 720802 732104 737106 742408
1164 1861 2679 721202 732304 737506 742608
1182 1908 2682 721302 732404 737706 742808
1188 1934 2687 721502 732604 737906 742908
Listagem do nº mecanográfico dos trabalhadores
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Apêndice 12 – Curriculum Vitae do autor. 
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Anexos 
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Anexo 1 – Questionário de identificação de sintomas de lesões músculo-esqueléticas ligadas 
ao trabalho (LMELT). 
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Anexo 2 – Guião do questionário LMELT. 
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Anexo 3 – Declaração inicial do orientador. 
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Anexo 4 – Declaração final do orientador. 
 
 
 
